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RIASSUNTO  
 
A partire dal 2012 sono state condotte una serie di ricerche presso il Civico Crematorio del Cimitero 
milanese di Lambrate. Lo scopo del presente lavoro è stato quello di analizzare i resti cremati di 
soggetti in precedenza sottoposti ad autopsia, deceduti nel territorio milanese tra il 2012 e il 2014, 
per raccogliere il maggior numero di dati e confrontarli con il profilo biologico (sesso, età, peso, 
altezza), il quadro patologico ante-mortem, le condizioni peri-mortali e ai parametri fisici della 
combustione (temperatura, percentuale di ossigeno, durata). Si è cercato di valutare l’effetto del 
fuoco su corpi, cremati in forni crematori moderni, e di standardizzare le caratteristiche 
antropologiche proprie del campione cremato in esame. 
Complessivamente si sono analizzati i resti ossei cremati in forni a gas ed elettrici di un campione 
di 173 soggetti caucasici e 6 asiatici adulti, di cui 162 sottoposti ad autopsia e, mediamente, di 66 
anni, 168 cm di altezza, 76 kg di peso e 26,67 di indice di massa corporea (BMI). I resti calcinati 
pesano mediamente 2738,04 g e 2276,90 g rispettivamente con e senza la frazione di frammenti <2 
mm. 
Per presentare un quadro delle misure medie che possano descrivere le caratteristiche e fornire 
intervalli di riferimento a fini diagnostici, standardizzato sul campione cremato e sulle sue 
componenti femminili e maschili, sono stati determinati i pesi relativi ai singoli distretti, le 
dimensioni dei frammenti, gli spessori di frontale, parietale, occipitale, diafisi di omero e femore, i 
diametri diafisari antero-posteriori e medio-laterali e verticali delle teste di omero e femore. Per la 
maggioranza delle variabili risultano differenze significative tra i valori maschili e femminili. Si è 
provato, inoltre, a verificare sul campione l’affidabilità di metodiche di determinazione del sesso 
attraverso il capitello radiale e i diametri verticali di omero e femore standardizzati su resti ossei 
cremati di un campione portoghese. Il processo di cremazione ha una temperatura iniziale di 600° 
C, raggiunge mediamente la temperatura massima di 1026° C (min-max: 895-1155° C), in un tempo 
di circa 30 minuti  (30,10 ± 1,85; min-max: 5-50 minuti), per una durata media di 80 minuti (min-
max: 65-90 minuti). Raggiunto il picco massimo, la temperatura inizia a scendere gradualmente, 
fino a ritornare a 600° C,  così da permettere il recupero dei resti.  
Si è verificato come la sola azione del fuoco prodotto in forni a gas determini il 96,97% di 
sopravvivenza degli elementi diagnostici per il sesso, il 75,72% degli elementi per l’età alla morte e 
sia causa dell’8,94% di deformazioni. Grazie alla posizione protetta sopravvivono maggiormente le 
superfici auricolari rispetto alle sinfisi pubiche, in rapporto di poco maggiore di 2:1; le sinfisi 
pubiche sembrano avere più probabilità di sopravvivenza in soggetti obesi. Solo nell’8,94% dei casi 
si sono osservate deformazioni che non sembrano essere in relazione con le condizioni di 
conservazione del cadavere o alle variabili del processo di combustione. 
Relativamente all’aspetto cromatico dei frammenti, si è osservata la sopravvivenza di colorazioni 
residuali carbonizzate e grigie in più del 90% dei soggetti, che presentano caratteristiche fisiche e 
stati di conservazione disomogenei. Si è osservato come colorazioni assunte dall’osso fresco siano 
identificabili dopo il processo di combustione: frammenti con tonalità del giallo (2,5Y: 8/3, 8/4, 8/6, 
8/8; 5Y: 8/3, 8/4, 8/6, 8/8 della scala Munsell) diffuse sulla superficie indicano condizioni di 
mummificazione o fasi decompositive del cadavere. Colorazioni marroni (10YR: 6/6, 6/8, 5/4, 5/6, 
5/8; 4/6; 3/6), invece, possono risultare dalla cremazione di resti di cadaveri che hanno subito un 
seppellimento. 
Tra i resti cremati sono stati analizzati quelli di 168 soggetti con taglio autoptico effettuato da sega 
circolare Striker e 38 soggetti con fratture craniche perimortali dovute a precipitazioni (16 casi), 
investimenti in metropolitana (3 casi) e per incidenti (13 casi), contusioni con corpi contundenti (1 
caso), colpi d’arma da fuoco (CAF, 5 casi), di cui si dispongono i dati demografici, clinici e il 
referto autoptico con la descrizione delle rime di frattura, la documentazione fotografica; inoltre in 
5 casi si sono prodotte piccole cavità lungo le rime di frattura con fresa puntiforme. Dopo 90 minuti 
a temperature fino a 1123° C possono sopravvivere fino al 20% di frammenti prodotti da traumi 
ancora morfologicamente identificabili, più facilmente derivanti da ossa di spessore elevato, come 
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l’occipitale. I margini e la superficie delle fratture possono mantenere la morfologia o essere 
interessate da fratture e deformazioni. La colorazione rossastra e l’aspetto opaco della superficie 
possono essere dei criterio di identificazione di lesioni perimortali. 
Sono stati analizzati i resti combusti di 3912 feti provenienti da interruzioni volontarie o 
terapeutiche di gravidanza, suddivisi in 10 cremazioni. Si osserva sopravvivenza di tutti i distretti 
ma non si sono rinvenuti germi dentari, ossa di carpo e tarso, ossa mascellari, vomere, etmoide, ossa 
lacrimali e nasali. Il cranio appare il distretto più frammentato, mentre negli altri distretti 
frequentemente le ossa sono integre: è stato, quindi, possibile effettuare misurazioni su 522 ossa e 
osservare alcune anomalie patologiche. La colorazione più diffusa è il bianco, dovuto alla 
calcinazione, anche se sopravvivono il nero della carbonizzazione e il grigio. Si è osservato anche 
una colorazione gialla-rossastra dovuta, probabilmente, alla colorazione assunta dall’osso non 
combusto a causa del contatto con i tessuti organici e il sangue (possono passare anche 10 mesi 
dalla morte alla cremazione). Sono riscontrabili anche fratture e deformazioni da fuoco 
confrontabili con quelle osservabili sulle ossa degli adulti. 
Sono state analizzate le protesi ortopediche e dentarie provenienti da circa 2700 cremazioni 
ottenendo circa 585 kg di residuo metallico di cui 490 kg (83,7%) di rifiuti metallici provenienti 
dalle bare e 95 kg (16,3%) di protesi. Le tipologie identificate sono: mezzi di sintesi di fratture 
(chiodi emimidollari gamma e placche); protesi anca e spalla (steli protesici con e senza testa, teste 
articolari libere, coppe articolari); protesi di ginocchio (condili femorali, piatti tibiali); valvole 
cardiache, pace-maker, endoprotesi vascolari; materiale odontoiatrico (impianti endo-ossei, 
scheletrati, maglie metalliche, corone dentarie, ponti). Le tonalità assunte (grigio chiaro o scuro) e il 
peso differenti sono indice di materiali diversi: probabilmente acciaio inossidabile o lega cromio-
cobalto (scure) e titanio (chiare). L’alto numero di protesi rinvenute è indice della diffusione di 
interventi chirurgici (circa 50% di soggetti con protesi) e quindi, della potenzialità dell’utilizzo delle 
protesi come elementi identificativi nei casi forensi. 
Sono stati condotti due esperimenti, in forni a muffola, relativi alle modificazioni del materiale 
dentario e di lesioni perimortali. Nel primo, 105 denti divisi in gruppi, sono stati sottoposti a 
temperature di 50° C, 100° C, 150° C, 200° C per valutare l’effetto del calore sulla trasparenza della 
radice, metodo utilizzato ai fini della diagnosi di età. La lunghezza del tratto della radice con 
trasparenza è stata misura prima e dopo il trattamento. Già dai 50° C si osserva modificazione della 
trasparenza della radice, anche se variazioni morfologiche e colorimetriche non sono apprezzabili. 
Dunque occorre cautela nell’applicare questa metodica per determinare l’età di soggetti  
apparentemente con denti inalterati ma rimasti vicino o a contatto con il calore. 
Il secondo esperimento ha riguardato 20 costole di bovino adulto con fratture depresse provocate da 
un martello, 6 costole con fori a tutto spessore provocati da un trapano, 24 costole con colpi d’arma 
da fuoco (CAF), sottoposte a temperature di 800° C, fino alla calcinazione. Misure pre e post 
trattamento mostrano variazioni significative delle dimensioni, maggiori per le fratture contusive e 
minori negli altri due casi. I CAF mostrano anche un aumento delle fratture che si dipartono dai 
margini dei fori.  
In conclusione, il lavoro condotto ha permesso di individuare molti punti critici del processo di 
combustione che necessitano di ulteriori approfondimenti 
 
 
 Parole chiave: cremazioni; ossa calcinate; peso resti cremati; osteometria; colorazioni da calore; 
tafonomia 
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ABSTRACT 
 
Since 2012, research has been conducted at the Lambrate Crematory (Milan). The aim was to 
analyse the  cremains of dissected subject, decesead between 2012 and 2014 in order to collect 
information and match it with pre and peri-mortem data (sex, age, weight, height, pathologies, 
conservation condition of cadaver) and the parameters of combustion (temperature, oxygen 
percentage, duration of fire). The cremated remains of 173 adult Caucasians and 6 adult Asian 
producted by methan gas and electric ovens were analised. Of these, 162 had been dissected. 
Average age was 66 years old, height 168 cm, weight 76 kg and body mass index (BMI) 26,67. 
Cremains on average weigh 2738,04 g and 2276,90 g, with and without the fraction of fragments of 
<2 mm, respectively. 
Various measures were taken of the sex-pooled and  of the male and female sub-samples in order to 
provide osteometric  intervals standardized on the cremate sample. In particular: weight of  each 
skeletal region; fragment dimensions; thickness of frontal, parietal and occipital bones and 
diaphysis of humerus and femur; antero-posterior and medium-lateral diameter of diaphysis and 
head vertical diameter and of humerus and femur. Most of the variables show statistically 
significant differences between males and females. Applicability of sexual metric methods, 
standardized on Portoguese cremains sample, has been verified for present sample.  
The cremation process starts at a temperature of 600° C, reaching an average maximum temperature 
of 1026° C (min-max: 895° C – 1155° C), in about 30 minutes (30.10 ± 1.85; min-max: 5-50 
minutes) and lasts on average for 80 minutes (min-max: 65-90 minutes). After the maximum 
temperature has been reached, the temperature falls off gradually to 600° C and the remains are 
recovered. 
Cremations in a gas oven determine the survival of 96.97% of sex diagnostic element, 75.72% of 
those diagnostic of age and shows 8,94% of deformations.  
Thanks to their protected position the auricular surfaces survive better than the pubic symphysis, in 
a ratio of about 2:1. The pubic symphysis seem show a higher survival in obese subjects. 
Deformations that do not appear to be related to the conservation of the cadaver or to combustion 
variables were observed  in only 8.94% of cases. 
With regards to fragment colour, carbonized and grey residues were observed in more than 90% of 
subjects, representing a dishomogeneous physical characteristics and cadaver states of preservation. 
Chromatic differences taken by fresh bones were still recognizable after cremation: yellowish 
colour (2,5Y: 8/3, 8/4, 8/6, 8/8; 5Y: 8/3, 8/4, 8/6, 8/8 of on the Munsell Soil Chart) spreaded on the 
osseous surface, suggests body mummification or decomposition; brownish colouration (10YR: 6/6, 
6/8, 5/4, 5/6, 5/8; 4/6; 3/6) may indicate a burial period of cadaver burial beforeprior to cremation. 
Among the cremains  analysed were 168 subject with Striker circular saw autopsy cuts on the 
cranium and 38 with perimortem cranial fractures due to falls (16 cases), being struck by 
underground trains (3 cases), to accidents (13 cases), to blunt trauma (1 case) and to gunshot 
wounds (5 cases). Demographic, clinical and autopsy data with description and photographic 
documentation were available for these fractures. In five cases small cavities along the fracture lines 
were produced by cutter micro motor.  
Even after 90 minutes at a temperature of up to 1123° C, up to of trauma fragments with identifiable 
morphologies survived, particularly on thicker bones such as the occipital bone. The margins and 
surfaces of fractures can maintain their morphology or may be altered by further fracturing and 
warpings. 
Reddish colouration and opaque appearance of the surface cab be a criterion for perimortal lesion 
identification.  
The cremains of 3912 foetuses (representing 10 cremation events) from voluntary and therapeutic 
terminations of pregnancy were also investigated. 
Survival of all skeletal regions was observed with the exception of dental germs and carpal, tarsal, 
maxillary, ethmoid, lacrimal and nasal bones. The skull appears to be the most fragmented region 
 6 
while, in other regions, whole bones were found. It was possible to observe some pathological 
anomalies and measure 522 bones. The most widespread colouration is white due to calcination but 
black and grey can survive. 
Yellowish-red colouring was also observed an may reflect contact between the bones and organic 
tissues or blood (up to ten months may elapse between death and cremation). Fractures and 
deformations caused by fire were observed and comparable to those seen on the adults bones. 
Orthopaedic and odontoiatric prostheses from about 2700 cremations were analysed. The 
cremations resulted in about 586 kg of metallic residue, of which 490 kg (83.7%) was metal waste 
from coffins while prostetic devices accounted for 95 kg (16.3%). Types of prosthesis identified 
are: means of fracture fixation (intramedullary nails and plaques); prosthetic hip and shoulder (stems 
with and without heads, heads free and articular cups); prosthetic knee (femoral condyles and tibial 
plateau); heart valves, cables of pacemaker, vascular endoprosthesis; odontoiatric devices (endosseous 
implants; dental crowns; dental metal meshes; dental bridges).  
The colour tone (light and dark grey) and the different weight Indicate different types of metal: stainless 
steel or cobalt-chromiunm alloy (dark) ant titanium (light). The high number of prostheses found 
indicates the widespreas nature of surgical inverventions (about 50% of subjects with prostheses) and 
therefore, the potential importance of prostheses as an identifying element in forensic cases. 
Two experiments were conducted using muffle furnace to obtain information about teeth and 
perimortal lesions. In the first experiment 105 teeth divided into groups were exposed to 
temperatures of 50° C, 100° C, 150° C, 200° C to assess the impact of heat on root transparency, 
one of method used in the age estimation. The length of transparent root was measured both before 
and after treatment. Even at 50° C we observed changes in root transparency even if the 
morphological and colorimetric changes were not large. 
Hence, caution is suggested in using this method to determine age when subjects with apparently 
unaltered teeth have been in contact with heat or fire. 
In the second experiment 20 cow ribs were fractured with a hammer, 6 were pierced with a drill and 
24 subjected to gunshot wounds. The bones were then subjected to a temperature of 800° C until 
calcination. Measueres pre and post-treatment showed significant changes in size, more so for blunt 
fractures and less so in the other two cases.  
The gunshot wounds also showed an increase in fractures originating from the margins of the bullet 
hole. 
In conclusion, this research has identified several critical points relating to combustion of bone that 
require further analysis. 
 
 
Keywords: cremation; burned bones; cremains weights; osteometry; heat-induced coulor colour 
changes; taphonomy 
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INTRODUZIONE 
 
A partire dal 2012 sono state condotte una serie di ricerche presso il Civico Cimitero milanese di 
Lambrate. Lo scopo principale del presente lavoro è stato quello di analizzare i resti cremati di 
soggetti in precedenza sottoposti ad autopsia al fine di raccogliere il maggior numero di dati e 
confrontarli con quelli inerenti al profilo biologico (sesso, età, peso, altezza), al quadro patologico 
ante-mortem, al periodo peri-mortale e ai parametri fisici delle variabili della combustione 
(temperatura, percentuale di ossigeno, durata). Si è cercato di valutare la possibilità di trovare 
eventuali relazioni tra l’effetto del fuoco di forni crematori moderni e le caratteristiche (siano essi 
ante o post-mortem)  proprie del campione in esame composto da individui deceduti nel periodo 
2012-2014, nel territorio milanese. 
 
Il trattamento dei cadaveri attraverso la cremazione è un rituale utilizzato da quasi tutte le civiltà, in 
vari periodi storici a partire dalla pre-protostoria, con differenti gradi di diffusione e utilizzo a 
seconda delle popolazioni e dei periodi storici. Le ragioni che spingono verso la scelta della 
cremazione sono molteplici: rituali e religiose, igieniche e di spazio (il Giappone è uno dei paesi 
che per primo ha incentivato il processo di cremazione dei defunti per far fronte a questioni 
ambientali), economiche. A partire dagli anni 70-80 del ventesimo secolo, soprattutto in Italia, la 
scelta della cremazione in alternativa al seppellimento, ha subito un incremento costante, tutt’ora in 
corso, favorito anche dalla Chiesa Cattolica che a partire dal 1963 ha riconosciuto ai propri fedeli la 
possibilità di scegliere tra rituale di cremazione e inumazione, prima di allora l’unica scelta 
possibile da parte dei credenti. 
Richieste di analisi e ricerche su materiale cremato o carbonizzato, sono sempre più frequenti sia in 
ambito forense (Murad 1998) sia in ambito archeologico. Il quantitativo di dati che si può ottenere e 
la loro affidabilità non sono prevedibili ma hanno una forte componente casuale dovuta a vari 
fattori, quali la possibilità di rinvenire un quantitativo di ossa sufficiente e la conservazione degli 
elementi diagnostici, spesso distrutti non tanto dal fuoco quanto dai processi tafonomici (chimici e 
meccanici) post-cremazione. In assenza di azioni meccaniche esterne alla cremazione, infatti, è 
frequente la sopravvivenza di ossa integre o poco frammentate; non è semplice ridurre 
completamente in cenere le ossa con il solo processo di cremazione: occorrono, infatti, molto ore e 
l’intervento continuo da parte dell’operatore per alimentare e controllare il fuoco che, altrimenti, a 
causa del basso potere combustibile (Théry-Parisot et al 2005) si esaurirebbe nel giro di poco tempo. 
Osservazioni di cremazioni su pira in Nepal e in India, mostrano ancora frammenti identificabili 
dopo 19 ore di cremazione (Grévin 2004) e, addirittura, per alcuni autori non è possibile consumare 
completamente un corpo attraverso la sola azione del fuoco (Bass 1984). Comunque sia, è certo che 
le cremazioni protratte nel tempo alterano le ossa portandole ad assumere una consistenza gessosa-
polverosa, che si sgretolano e consumano facilmente. In queste condizioni, risulta spesso 
complicato, a volte non possibile, sia ricostruire un profilo biologico o patologico sia riuscire a 
risalire alle dinamiche del processo di combustione. 
A partire dal XIX secolo iniziano le ricerche scientifiche relative al materiale osseo cremato e alla 
comprensione del processo di combustione, ma rimangono sporadiche fino alla seconda metà del 
XX secolo, quando si iniziano a condurre ricerche in maniera sempre più frequente e sistematica. 
Tuttavia le molteplici variabili che intervengono nel processo stesso della combustione e, in alcuni 
casi, le problematiche legate ad aspetti legali, burocratici e culturali, risulta per ora ancora difficile 
avere un quadro completo delle modifiche, macroscopiche, microscopiche e chimico-fisiche delle 
ossa a seconda delle differenti tipologie di combustione e per i differenti campioni popolazionistici. 
In generale il processo di cremazione trasforma le ossa facendo assumere alle ossa poche 
caratteristiche generali: 
- frammentazione, di varie dimensioni, delle ossa; 
- una variazione colorimetrica, legata alle trasformazioni chimiche delle componenti organiche e 
inorganiche, che trasforma la colorazione fisiologica dell’osso dapprima in nero (fase di 
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carbonizzazione che dura fino alla completa ossidazione dei tessuti molli e del materiale organico), 
poi grigio-blu e infine bianco fino all’ultimo stadio di calcinato-gessoso; 
- variazioni a livello della struttura chimica delle molecole dell’idrossiapatite e del collagene che 
alterano anche le dimensioni originali macro e microscopiche dell’osso: da studi sperimentali la 
struttura cristallina sembra subire, al variare della temperatura, prima una fusione e, 
successivamente, una ricristallizzazione. 
 
Il processo di cremazione è legato a tre variabili principali: temperatura, tempo e ossigeno, non 
facilmente controllabili e non costanti durante la combustione: variano, infatti, in base alle 
condizioni ambientali; a causa di reazioni fisiche e chimiche tra il comburente e il combustibile; alle 
condizioni (patologiche, demografiche, tafonomiche) iniziali del cadavere. 
Varie possono essere le tipologie di combustione di un corpo: 
- su pira di legno (in ambiti archeologi ma ancora attuali in alcune popolazioni, ad esempio nelle 
aree sud-asiatiche), con differenti intervalli di tempo tra la morte e la combustione (alcune fonti 
antiche indicano l’usanza presso le popolazioni romane, “dell’esposizione” del corpo per alcuni 
giorni, da 3 a 15 giorni, prima della cremazione (AA.VV. 1987); con differenti modalità: può 
variare il legno utilizzato come combustibile in termini di quantità e di tipologia, influenzando la 
durata e la temperatura raggiunta dal fuco; il cadavere può essere o meno ricoperto da oli o sostanze 
grasse che possono accelerare le cremazioni, possono agire meccanicamente o alterare il corso della 
cremazione; può essere utilizzata acqua per spegnere repentinamente il fuoco, influenzando il grado 
di fratturazione. Generalmente si svolgono in spazi aperti e possono anche essere modificate o 
interrotte improvvisamente da condizioni atmosferiche avverse, quali intense piogge o venti forti 
(Mckinley et al, 2008). A seconda dei rituali, soprattutto per i casi archeologici, potrebbero essere 
bruciati contemporaneamente più persone (ad esempio due fratelli; genitore-figli), morti 
contestualmente o a poche ore di distanza; potrebbero essere bruciate direttamente le ossa, come 
rituale di sepoltura secondario, di cadaveri che hanno subito un processo di decomposizione dei 
tessuti molli (all’aria aperta o seppelliti) e, destinando, secondariamente, alle ossa un secondo 
rituale, individuato nella cremazione. 
- Cremazioni presso strutture cimiteriali, condotte in forni crematori, elettrici o a gas metano, e 
hanno durate e modalità differenti anche se le condizioni sono monitorate e relativamente costanti 
per ogni forno. Negli anni, il trattamento dei frammenti ha subito delle modificazioni: si è passati da 
un inserimento diretto dei resti ossei nell’urna, a una riduzione meccanica in cenere, rendendo 
impossibile il riconoscimento morfologico dei frammenti e necessaria la standardizzazione di 
metodologie di tipo chimico-fisico per le analisi dei resti. Nelle cremazioni commerciali ogni 
soggetto è cremato singolarmente ed è introdotto nel forno con la bara che, per alcuni regolamenti 
deve essere in legno grezzo non trattato, priva di sostanze nocive al fine di evitare lo sviluppo di 
elementi inquinanti. Anche il vestiario del defunto può essere o meno, regolamentato: alcuni statuti 
prevedono che sia avvolto solo da un lenzuolo in cotone, per evitare lo sviluppo di composti 
inquinanti, altri non mettono restrizioni. I forni crematori vengono utilizzati anche per lo 
smaltimento di prodotti ospedalieri, quali arti (interi o parti di essi) provenienti da amputazioni e 
prodotti del concepimento (interruzioni volontarie o naturali di gravidanza). In questi casi le 
cremazioni sono collettive e quindi, si rinvengono resti appartenenti a più individui, di differenti 
classi di età (settimane nel caso dei feti), ed è alta la possibilità di rinvenire patologie oltre ai tagli 
taglio chirurgico dovuti alle amputazioni. Possono essere cremati anche i resti provenienti dalle 
salme inumate generalmente da almeno 10 anni, su indicazione dei parenti del defunto o come 
protocollo dei crematori in caso di soggetti non reclamati. Nel caso di esumati in cui permangano 
resti di tessuti e organi, questi vengono bruciati in una bara mentre se si rinvengono già 
completamente ridotti a resti ossei (più o meno conservati sia in termini di quantità sia di qualità) 
sono bruciati in contenitori di cartone. Anche per le esumazioni ogni individuo è bruciato 
singolarmente. 
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- Cremazioni dolose o colpose, incidenti in edifici (pubblici, commerciali o privati) o in mezzi di 
trasporto (privati o pubblici, come autovetture, pullman, aeromobili, navi…). In questi casi il 
processo di combustione non sempre arriva al completamento con ossa calcinate (soprattutto se si 
interviene tempestivamente nello spegnimento o se non vi è sufficiente combustibile: il corpo da 
solo, non ha la capacità di alimentare a lungo il fuoco) ma può fermarsi a fasi di carbonizzazione o 
parziale calcinazione. Possono coesistere più stadi di cremazione, e spesso sopravvivono ancora, a 
vari gradi di riconoscimento, organi interni, indumenti, oggetti personali, etc. In questi casi si 
possono rinvenire singole persone o, nel caso di disastri di massa, molteplici individui. Le 
condizioni di cremazione sono incontrollabili. 
 
Il problema è, dunque, quanto le differenze (quali il quantitativo di ossa rinvenute, la 
frammentazione, il grado di calcinazione e la colorazione, la presenza deformazioni o fratture) 
riscontrabili tra le cremazioni (antiche o attuali, forensi o commerciali), siano dovute alle 
caratteristiche del fuoco e quanto a quelle del defunto e nel caso possa essere identificato e, inoltre, 
cosa possa essere dovuto all’uno e cosa all’altro. In aggiunta, l’alta variabilità dello scheletro 
umano, non solo legato al dimorfismo sessuale, pone la necessità di avere parametri di riferimento 
relativi alle differenti popolazioni. Si tratta di interrogativi che nella pratica di un’analisi di 
cremazione permetterebbero da un lato, di ricostruire la tipologia del fuoco e le sue caratteristiche 
(quindi avere informazioni relativamente al possibile rituale nei casi archeologici e allo scenario 
doloso o colposo nel caso di situazioni forensi) e dall’altro di risalire  a un profilo biologico quanto 
più possibile esatto (o, quantomeno riconoscere una probabilità di errore). 
 
Numerose sono le indagini che possono essere effettuate sul materiale cremato attraverso metodiche 
macroscopiche morfologiche, colorimetriche-cromatiche, chimiche, biochimiche (analisi del DNA e 
proteine) e fisiche (ad esempio, diffrattometriche e radiologiche).  
Negli ultimi anni oltre alle comuni problematiche legate a frammentazione e deformazione, si è 
aggiunto il problema della riduzione meccanica in cenere di dimensioni sub-millimetrica che non 
permette indagini di tipo morfologico macroscopico su cui si basano le analisi delle cremazioni. Per 
cercare di sviluppare metodiche di indagine atte a recuperare informazioni anche dal materiale 
ridotto in cenere, si stanno sviluppando ricerche metodologiche di tipo chimico e fisico (Warren et 
al 2002; Brooks et al 2006). 
Tutte queste metodiche concorrono in varia misura (e a seconda che ci si trovi di fronte a studi di 
popolazioni antiche o a casi forensi) nella ricostruzione del profilo biologico, dello stato di salute, 
dei rituali, degli aspetti biculturali ed economici. 
Per quanto riguarda la ricostruzione del profilo biologico si utilizzano metodiche standardizzate su 
materiale inumato, considerando che l’osso ha subito una riduzione. Solo recentemente si sono 
standardizzati alcuni metodi direttamente su campioni cremati (Gonçalves et al 2013a). Numerosi 
studi hanno dimostrato la presenza di un fenomeno di restringimento che interessa l’idrossiapatite1, 
diminuendo, di conseguenza, anche le dimensioni dell’osso cremato: tuttavia, non è stato 
individuato un andamento o una relazione tra le dimensioni acquisite e temperatura e/o durata della 
cremazione. I restringimenti attestati variano dal 2% al 37,7% (Thompson 2005), anche se sembra 
che sia più probabile un restringimento medio del 10% (Buikstra et al 1989). Pare che a determinate 
temperature (massime), l’idrossiapatite subisca una modifica tale da portare a un aumento delle 
dimensioni ossee, per poi tornare a diminuire con la diminuzione della temperatura (Bradtmiller et 
al 1984). Questo comportamento pone dei problemi dal momento che le principali metodiche per la 
determinazione del sesso sul materiale cremato sono di tipo metrico. 
Il peso è uno dei primi e principali parametri che viene rilevato, a volte uno dei pochi elementi su 
cui si possa lavorare. Le cremazioni attuali vengono ridotte meccanicamente in cenere e, in questi 
                                                 
1
 L’idrossiapatite, Ca10(PO4)6(OH)2,  è i principale componente inorganico dello scheletro e costituisce il 60-
70% dell’osso e il 98% dello smalto dentario.
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casi, avere un quadro di riferimento dell’andamento del peso è fondamentale, sebbene studi recenti 
stiano valutando la possibilità di trarre informazioni anche dalle ceneri (Warren et al 2002; Brooks 
et al 2006). Il peso, soprattutto in ambito archeologico, viene spesso utilizzato come indicatore della 
raccolta completa dalla pira dei resti ossei o per individuare la presenza di più individui anche se 
occorre molta cautela nell’interpretazione dei dati in questo senso, dal momento che il peso 
potrebbe essere condizionato da fattori tafonomici non identificabili o verificabili. 
Il rinvenimento delle patologie su materiale cremato può risentire dell’alto grado di frammentazione 
o della parziale sopravvivenza dei frammenti significativi. Se, comunque, può essere relativamente 
semplice identificare segni ed eventualmente determinare la presenza di patologie meccaniche 
degenerative (Cattaneo et al 2011), o traumi ante-mortem, per altre classi di patologie può risultare 
arduo effettuare anche solo una diagnosi differenziale, a causa del quadro scheletrico incompleto. 
Sul materiale cremato è, possibile, comunque, effettuare approfondimenti radiografici e, in alcuni 
casi, analisi biochimiche (Cattaneo et al 1994; Cattaneo et al 1999; Ye et al 2004). 
Un grande problema di identificazione è rappresentato dalle lesioni perimortali, quali contusioni, 
lesioni da arma bianca e colpi d’arma da fuoco. Rappresenta uno degli aspetti più importanti a 
livello forense, per fornire indicazioni in merito alla causa di morte, ma anche a livello archeologico 
rappresenta un dato di interesse. L’identificazione risulta complicata dagli effetti termici e dall’alta 
frammentazione, per cui si rende necessario tentare di ricostruire, per quanto possibile, le ossa 
prima di iniziare le indagini (Grévin et al 1998), al fine di riconoscerne la morfologia. Occorre, 
inoltre, non confonderle con le fratture dovute al fuoco. Un aiuto per differenziare le fratture 
perimortali può essere dato dalla morfologia nel caso in cui si abbia a disposizione un’area di 
dimensioni sufficienti; anche la colorazione si può differenziare dall’aspetto brillante delle fratture 
post-cremazione e della maggioranza delle fratture dovute al fuoco (Pope et al 2004). In casi di  
colpi d’arma da fuoco è possibile sottoporre il frammento sospetto ad indagini radiologiche per 
verificare la sopravvivenza di elementi metallici dovuti alla polvere da sparo (Amadasi et al 2012). 
Colore, fratture da fuoco e deformazioni sono elementi utilizzati, soprattutto in ambito 
archeologico, per ricostruire il rituale, identificando la temperatura e la durata di combustione e lo 
stato del cadavere. Numerosi studi hanno identificato relazioni tra temperatura di combustione e 
colore delle ossa (), tuttavia non sempre concordi. In generale l’aspetto dell’osso varia dal nero 
della carbonizzazione in carenza di ossigeno, fino al bianco e al calcinato-gessoso degli ultimi stadi, 
dovuto alla pirolisi delle componenti organiche dell’osso (Dokládal 1969, 1970; Hermann 1970; 
Shipman et al 1984; Doutour et al 1989; Walker et al 2008): non è semplice trovare relazioni 
univoche tra queste fasi e le variabili che caratterizzano il fuoco. Alcuni studi hanno messo in 
evidenza come l’ossigeno sia una variabile molto importante per la variazione di colore (Walker et 
al 2008). 
Altre colorazioni, come il rosa, il verde, il giallo, vengono indagate per capire quali elementi 
possano essere stati a contatto con le ossa durante la combustione o nel periodo di seppellimento 
(Lisowski 1968; Gejvall 1969; Dunlop 1978). In ambito archeologico, alcuni contesti deposizionali, 
quali i terreni ad alto contenuto di acqua o ricchi di materiali organici, tendono a far assumere alle 
ossa inumate colorazioni bruno-nerastre: frammenti ossei inumati molto piccoli potrebbero così 
essere confusi con ossa leggermente carbonizzate (Fig 1), soprattutto se non umane: la struttura 
istologica, però, risulta differente per morfologia e colorazione risultando, quindi, caratteri 
discriminanti di frammenti cremati verso inumati (Holck 1997; Hanson et al 2007).  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Fig 1: frammento di epifisi inumata, 
di provenienza archeologica, con 
spugnoso di colorazione nerastra 
dovuta al contatto con il suolo, che 
ricorda l’osso alterato dal fuoco. 
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La presenza di deformazioni sono un ulteriore elemento, a lungo utilizzato, per stabilire se il 
cadavere fosse stato combusto con ancora i tessuti molli e pochi giorni dopo il decesso, basato 
sull’osservazione che la muscolatura, con ancora elesticità, si contrae a causa della perdita di acqua, 
portando all’incurvamento delle ossa stesse. Questa teoria è ormai stata confutata e le deformazioni 
sembrano piuttosto legate alla conservazione del collagene all’interno dell’osso stesso (Zioupos et 
al 1999; Gonçalves et al 2011) anche se non è chiaro quali siano tutte le condizioni che permettano 
la conservazione del collagene ai fini dell’ottenimento di deformazioni ossee. 
La diagnosi di specie è, in realtà, la prima che si effettua per accettarsi che le ossa siano umane o, 
nel caso di indagini archeologiche, per distinguere ossa umane da non umane ed effettuare analisi 
anche di queste ultime perché possono contribuire alla ricostruzione del rituale e dell’economia 
della popolazione. Morfologia, a volte densità, spessori e colorazioni sono le variabili che possono 
discriminare tra umano e non umano; tuttavia, in presenza di frammenti piccoli o senza 
caratteristiche morfologiche e metriche determinanti, si ricorre all’indagine istologica (Cattaneo et 
al 1999).  
Oltre alle ossa vengono analizzati anche altri materiali (Henderson et al 1987; Murad 1998; Warren 
et al 2002; Schultz et al 2008) che si rinvengono insieme alle ossa, come protesi e oggetti personali 
che possono fornire indicazioni riguardo l’identità del soggetto, oppure resti di carbone, cibo, semi 
che, soprattutto nei casi archeologici aiutano nella ricostruzione del rituale e dell’economia della 
popolazione. 
Infine, proprio per la grande variabilità con cui si possono presentare i resti di soggetti venuti a 
contatto con il fuoco, da quasi preservati, a soggetti con tessuti carbonizzati fino a ossa 
completamente calcinate, sono proposte delle classificazioni per identificare in modo più oggettivo 
possibile il grado di preservazione o distruzione (Glassman et al 1996). 
 
Le ricerche metodologiche relative a materiale cremato si basano su osservazioni ottenute bruciando 
in forni a muffola (Théry-Parisot et al 2005; Walker et al 2008), su fuoco vivo (Pope et al 2004), su 
pire o in forni appositamente realizzati (DeHaan et al 1999), ossa e denti integri o frammentati, con 
o senza tessuti molli, animali o umani (in questo caso, spesso si tratta di materiale cimiteriale o 
archeologico, definito “secco” con caratteristiche fisiche differenti rispetto all’osso fresco, tra cui la 
minore elasticità dovuta alla differenza di contenuto di acqua), e carcasse di animali (DeHaan et al 
2001). Negli ultimi decenni si sono incrementate le osservazioni dirette di cremazioni di corpi 
umani completi, combusti su pira (Grévin 2004), in forni crematori (Malinowski et al 1969; 
Hermann 1976; Mckinley 1993; Warren et al 1997; Bohnert et al 1998; Bass et al 2004; 
Chirachariyavej et al 2006; Van Deest et al 2011; Gonçalves et al 2013a,b), attraverso esperimenti 
controllati riproducendo le caratteristiche di una combustioni accidentali (DeHaan 2012) e da casi 
forensi (Symes 2008; Alunni et al 2014). Tali ricerche hanno evidenziato la complessità delle 
cremazioni di corpi umani completi che presentano differenze per peso, tipologie di fratture, 
presenza di deformazioni, colorazione, tasso di frammentazione, etc, influenzate da diversi fattori 
pre-combustione e legati alle caratteristiche tecniche dei forni e, quindi, del fuoco (durata, 
variazioni di temperatura, quantitativo di ossigeno…), rendendo differenti le cremazioni per qualità 
e aspetto (May 2011). 
Se, da un lato, esperimenti in ambienti controllati possono evidenziare alcuni aspetti qualitativi e 
contribuire a comprendere cause ed effetti delle variabili, hanno tuttavia il limite di non riuscire 
sempre a restituire valori quantitativi attendibili, dal momento che difficilmente possono essere 
utilizzate tutte le variabili che entrano in gioco nel processo di combustione. Osservazioni dirette in 
forni crematori sono, quindi, complementari, agli esperimenti controllati. 
Studi sempre più frequenti approfondiscono numerosi aspetti: morfologici e metrici macroscopici e 
microscopici al microscopio ottico, al SEM (Hermann 1977; Shipman et al 1984; Nelson 1992; 
Nicholson 1993; Holden et al 1995; Hanson et Al 2007); variazioni di colore al TEM (Koon et al 
2003); chimici (Grupe et al 1991; Lanting et al 2001; Olsen et al 2008; Harbeck et al 2011; 
Gonçalves 2012) e biochimici (Cattaneo et al 1994; Cattaneo et al 1999; Ye et al 2004; Brown et al 
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2005); fisici, ad esempio con metodi termogravimetrici e diffrattometrici (Dunlop 1978; Dutour et 
al 1989; Piga et al, 2009; Thompson et al 2009), per osservare come si modificano superfici, 
strutture interne, dimensioni, molecole ed elementi che compongono l’osso. Tuttavia la variabilità 
con cui si presenta il materiale osseo combusto richiede ancora molte indagini sistematiche. Tale 
variabilità è dovuta in parte al profilo biologico degli individui e allo stato di conservazione, in 
parte alla tipologia di cremazione.  
 
I principali problemi legati alle ricerche su materiale cremato si possono così sintetizzare: 
- osservazioni dirette condotte presso forni crematori forniscono un campione di popolazione 
generalmente sbilanciato, con le classi più anziane maggiormente rappresentate;  
- non è sempre possibile disporre di campioni con numero cospicui di soggetti dalle caratteristiche 
uniformi; 
- non sempre sono confrontabili vecchi e nuovi lavori: ad esempio, alcuni lavori sui pesi presso 
crematori non specificano se siano stati rilevati con o senza la frazione ossea di 2 mm, in cui è 
compresa la cenere dovuta all’incenerimento non solo dei tessuti molli ma anche del legno della 
bara, dei vestiti e di altri elementi non biologici; 
- difficoltà a condurre esperimenti controllati che riproducano condizioni di cremazione simili alla 
realtà. 
 
Il presente lavoro rappresenta uno studio preliminare per definire le caratteristiche delle ossa 
cremate in forni a gas, di un campione di soggetti noti morti in Lombardia tra il 2012 e il 2014. Si è 
cercato di descrivere le variabili quantitative quali: peso; spessori di frontale, parietale, occipitale, 
diafisi di omero e femore; diametri antero-posteriori e medio-laterali di omero e femore; elementi 
diagnostici metrici (diametro verticale della testa di omero e femore) e morfologici per sesso ed età 
(superficie auricolare dell’ileo, sinfisi pubica); colorazioni delle ossa; tipologie di fratture da fuoco; 
patologie, traumi e lesività perimortali; elementi dentari; protesi, oggetti personali e altri materiali. 
Il lavoro presso il Civico Crematorio di Lambrate ha permesso anche di effettuare indagini sulle 
cremazioni di materiale fetale proveniente da interruzioni di gravidanze volontarie o terapeutiche e 
osservazioni sullo stato di conservazione di protesi dopo il processo di cremazione. 
Infine, si presentano 2 ricerche condotte in laboratori utilizzando un forno a muffola, relativi alle 
modificazioni di lesioni perimortali e di denti e venuti in contattato con il calore. 
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ASPETTI QUANTITATIVI DEI RESTI OSSEI PROVENIENTI DA CREMAZIONI IN 
FORNI A GAS DI UN CAMPIONE DI SOGGETTI NOTI  
 
 
ABSTRACT  
 
Le indagini antropologiche su ossa calcinate non sempre restituiscono risultati affidabili relativi al 
profilo biologico poiché, all’alta variabilità scheletrica umana dovuta a condizioni di vita, fattori 
genetici e ambientali che caratterizzano i campioni popolazionistici, si aggiungono alterazioni 
tafonomiche dovute al fuoco, che modificano le caratteristiche metriche originali. Per differenti 
campioni popolazionistici e tipologie di cremazione è utile avvalersi di dati quantitativi post 
cremazione di riferimento. A tal fine si sono analizzati i resti ossei cremati in forni a gas, in un 
crematorio del nord Italia, di un campione di 173 soggetti caucasici, tra cui 162 sottoposti ad 
autopsia, deceduti tra il 2012-2014, mediamente di 66 anni, 168 cm di altezza, 76 kg di peso e 26,67 
di indice di massa corporea (BMI). I resti calcinati pesano in media 2738,04 g e 2276,90 g 
rispettivamente con e senza la frazione di frammenti <2 mm. Al fine di presentare un quadro, delle 
misure medie che possano descrivere le caratteristiche e fornire intervalli di riferimento a fini 
diagnostici, standardizzato sul campione cremato e sulle sue componenti femminili e maschili, sono 
stati determinati anche i pesi relativi ai singoli distretti; le dimensioni dei frammenti; gli spessori di 
frontale, parietale, occipitale, diafisi di omero e femore; i diametri del capitello radiale, verticali 
delle teste di omero, diafisari antero-posteriori, medio-laterali di omero e femore. Per la 
maggioranza delle variabili risultano differenze significative tra i valori maschili e femminili. Si è 
provato, inoltre, a verificare sul campione l’affidabilità di metodiche di determinazione del sesso 
con il capitello radiale e con i diametri verticali di omero e femore standardizzate su resti ossei 
cremati.  
 
INTRODUZIONE    
 
Sono note le difficoltà affrontate durante analisi, forensi o archeologiche, di resti ossei cremati, 
dovute all’alterazione del fuoco che provoca, oltre a frammentazione, deformazione e 
restringimento delle ossa stesse (Bradtmiller et al 1984; Thompson 2005; Nelson 1992). Non solo 
può essere complesso identificare anatomicamente le ossa, ma si aprono problematiche relative alla 
fattibilità di utilizzare per il materiale cremato le metodiche standardizzate su scheletri inumati. 
Un’ulteriore complicazione può derivare dal fatto che le metodiche, soprattutto metriche, siano 
standardizzate su popolazioni geograficamente o temporalmente distanti dal campione in esame: è 
noto, infatti, che la variabilità scheletrica può essere influenzata da componenti genetiche, dalla 
dieta e da deficienze alimentari, da patologie che possono avere frequenze simili in persone che 
vivono nel medesimo territorio (May 2011). Può essere, quindi, di ausilio negli studi di cremazioni 
disporre di statistiche di riferimento per il materiale cremato relativo a campioni popolazionistici 
con caratteristiche differenziate in termini demografici, patologici, territoriali e per tipologie di 
cremazione. Le principali indagini sistematiche su cremazioni di corpi umani in forni crematori 
attuali, si sono incentrate sul peso e sono state condotte negli Stati Uniti, in Inghilterra, in 
Germania, in Polonia, in Thailandia e in Portogallo (Malinowski et al, 1969; Mckinley 1993; 
Warren et al 1997; Bass et al 2004; Chirachariyavej et al 2006; Van Deest 2011; Gonçalves et al 
2013b). Con l’eccezione dei diametri verticali e trasversi della testa di omero e femore, per iquali 
sono stati restituiti recentemente i valori medi di un campione portoghese (Gonçalves et al 2013a), 
in letteratura non sono pubblicati quadri di riferimento statistici su misurazioni differenti dal peso: 
questo comporta l’utilizzo per analisi e diagnosi metriche (età, sesso, altezza, patologie…) di 
statistiche che sono state standardizzate sull’inumato o si fa riferimento a percentuali di riduzione 
stimate da diversi autori con studi sperimentali ma che dipendono da molteplici variabili e che 
possono variare dal 2 al 37%. 
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Con lo scopo di creare un quadro di riferimento per il nord Italia dei dati quantitativi riferibili a ossa 
calcinate, si è indagato un campione di cremazioni, condotte nel crematorio milanese del Civico 
Cimitero di Lambrate, su soggetti sottoposti ad autopsia nel periodo tra il 2011 e il 2014, di cui si 
disponevano dati demografici e clinici. 
 
MATERIALI E METODI  
 
Dal 2011 al 2014 sono state analizzate, presso il crematorio milanese di Lambrate, 162 cremazioni 
(105 maschi e 57 femmine), condotte in forni a gas metano, di soggetti sottoposti ad autopsia, tra i 
21 e i 102 anni (Tab 1), caucasici. Sono state analizzate anche 7 cremazioni di soggetti non 
sottoposti ad autopsia, come casi di controllo, per un totale di 169 cremazioni. 
Dai dati ante-mortem, l’età media, rispettivamente per il campione, le femmine, i maschi, è di 65,66 
± 2,61 (SD: 17,14; min-max: 21-102; n: 169); 72,73 ± 3,50 (SD: 13,31; min-max: 39-102; n: 59); 
61,87 ± 3,38 (SD: 17,81; min-max: 21-97; n: 110);  
l’altezza media, rispettivamente per il campione, le femmine, i maschi, è di 168,28 ± 1,55cm (SD: 
10,15; min-max: 140-193; n:167); 158,48 ± 2,03 (SD: 6,96; min-max: 140-175; n: 48); 173,36 ± 
1,44 (SD: 7,51; min-max: 154-193; n: 108);  
il peso medio, rispettivamente per il campione, le femmine, i maschi è di 75,95 ± 3,13 (SD: 20,43; 
min-max: 34-149,90 n:166); 65,12 ± 4,61 (SD: 17,40; min-max: 34-126,80; n: 58); 81,76 ± 3,75 
(SD: 19,62; min-max 48,70-149,90; n: 108);  
l’indice di massa corporea (BMI determinato come peso diviso il quadrato dell’altezza: kg/m2) 
medio del campione caucasico, rispettivamente per il campione, le femmine, i maschi è di 26,67 ± 
1,02 (SD: 6,61; min-max: 15,73-55,61; n: 164); 25,96 ± 2,01 (SD: 7,58; min-max: 15,73-55,61; n: 
58); 27,06 ± 1,16 (SD: 6,02; min-max: 16,98-50,67; n: 106). 
 
 
 
 
 
 
 
 
Peso, altezza ed età sono noti per tutti i soggetti, mentre solo per quelli sottoposti ad autopsia, si 
conoscono causa di morte, condizioni di rinvenimento e i principali dati relativi al pregresso 
patologico. Del processo di cremazione sono note le temperature, le durate e i valori delle 
percentuali di ossigeno. 
Le cremazioni, effettuate in forni a gas metano (G.E.M. Udine), si svolgono in un’unica camera: 
tutti i cadaveri sono contenuti in una bara di legno che viene immessa a una temperatura di 600° C. 
La cremazione raggiunge mediamente la temperatura massima di 1026° C (min-max: 895-1155° C), 
in un tempo di circa 30 minuti (30,10 ± 1,85; min-max: 5-50 minuti), per una durata media di 80 
minuti (min-max: 65-90 minuti). Raggiunto il picco massimo, la temperatura inizia a scendere 
gradualmente, fino a ritornare a 600° C,  così da permettere il recupero dei resti.  
Al termine della cremazione, gli operatori, posti all’apertura in cui la bara entro nel forno, con una 
spazzola spingono i resti dal lato opposto dove si trova una botola con un contenitore metallico al di 
fuori della camera di combustione, in cui vengono raccolti i resti. Le ossa, quindi passano 
repentinamente dai 600° C a temperatura ambiente. Il lavoro di analisi generalmente aveva inizio 
nei minuti immediatamente successivi al recupero. Per ogni cremazione si è proceduto al 
riconoscimento dei resti e alla suddivisione in distretti: cranio, denti, colonna vertebrale e cinto 
pelvico, arto superiore e cinto scapolare, arto inferiore, diafisi, coste e sterno, oltre a separare 
manualmente gli elementi della bara in legno (chiodi, metalli, frammenti di carboni) dalle ossa, 
oltre a individuare gli effetti personali ed eventuali protesi. 
 
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 100-109 
maschi 8 6 9 23 15 29 13 3 0 
femmine 0 1 3 6 9 21 16 2 1 
TOT 8 7 12 29 24 50 29 5 1 
 
Tab 1: numero di individui 
per classi di età dei soggetti 
caucasici 
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I frammenti ossei inferiori ai 20 mm sono stati genericamente definiti “frammenti”: non rientrano 
tra questi le ossa fisiologicamente inferiori a questo limite, come falangi, denti, ossa dell’orecchio 
interno, etc, che sono state debitamente selezionate e posizionate nei relativi distretti. In 70 
cremazioni si è proceduto, inoltre, a separare il residuo di cenere dalle ossa con un setaccio con 
maglie di 2 mm. Non è stato possibile prelevare nessun frammento per indagini di 
approfondimento. 
Ove possibile si sono si sono rilevati i diametri del capitello radiale e verticale di omero e femore, 
oltre allo spessore della diafisi di omero e femore (escludendo la linea aspera) e di frontale, 
parietale e occipitale a livello, rispettivamente, della sutura coronale, sagittale e lambdoidea, il 
diametro medio laterale (ML) e antero-posteriore (AP) della diafisi di femore e omero posti in 
un’area centrale della diafisi.  
Ogni singolo distretto è stato pesato con una bilancia digitale; tutti i distretti, gli elementi 
diagnostici e le peculiarità sono stati documentati fotograficamente.  
. 
RISULTATI 
 
Peso  
Il peso medio degli adulti comprensivo della frazione <2 mm, rispettivamente complessivo, 
femminile e maschile, è di 2738,04 ± 108,52 g (SD 691,12; min-max: 1268-5394,40; n: 160); 
2202,76 ± 139,86 g (SD 532,58; min-max: 1268-3575,70, n: 59); 3050,72 ± 113,25 g (SD 571,97; 
min-max: 1373,10-5394,40; n: 101). 
L’analisi della varianza mostra differenze tra le medie maschili e femminili (t: 9,28; p< .0001; n: 
160).  
Il peso medio delle ceneri è di 523,96 ± 37,99 g (SD 151,94; min-max: 95,20-843,90; n: 65). 
Il peso medio degli adulti senza la frazione <2 mm rispettivamente complessivo, femminile e 
maschile, è di 2276,90 ± 153,17 g (SD 612,67; min-max: 891,40-3459,40; n: 65); 1736,45 ± 197,39 
g (SD 457,33; min-max: 891,40-3159,50, n: 24); 2593,26 ± 143,72 g (SD 449,98; min-max: 
1873,40-3763,60; n: 41). Inoltre sono stati determinati gli intervalli di confidenza dei pesi dei 
distretti (Tab 2) e la media delle percentuali dei singoli distretti, senza la frazione <2 mm, 
determinate, per ogni cremazione, come rapporto tra il peso in grammi delle ossa dei singoli 
distretti e il peso totale dei resti ossei, moltiplicato per cento (Tab 3). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PESO (gr) µ ± SD Min Max  µ ± SD Min Max 
F 704,04 93,47 216,66 360,90 1095,80  frammenti 889,34 74,51 299,53 360,90 1852,40 
M 997,92 92,55 289,64 455,10 1852,40 
F 270,60 40,76 94,48 133,30 576,70 cranio 294,71 21,47 85,88 133,30 576,70 
M 308,83 24,99 78,19 163,60 490,10 
F 4,14 2,28 5,28 0,00 18,00 denti 4,28 1,08 4,31 0,00 18,00 
M 4,37 1,18 3,70 0,00 15,50 
F 192,08 31,37 72,73 85,10 381,80 diafisi 264,70 25,72 102,87 85,10 526,30 
M 307,21 30,10 94,19 149,80 526,30 
F 86,28 18,44 42,75 21,30 132,90 arto 
superiore 136,51 13,64 54,54 21,30 228,30 
M 165,92 11,56 36,18 117,50 228,30 
F 297,10 47,23 109,48 6,70 483,50 arto 
inferiore 434,92 37,74 150,94 6,70 776,00 
M 515,59 34,26 107,21 294,30 776,00 
F 158,15 37,47 86,85 28,30 435,40 colonna 
vertebrale 
e bacino 
216,03 24,75 99,00 28,30 451,40 
M 249,41 28,86 90,31 112,60 451,40 
F 24,08 7,46 17,29 6,60 54,10 coste e 
sterno 36,40 6,51 26,03 6,10 143,50 
M 43,61 8,85 27,71 6,10 143,50 
 Tab 2: intervalli di confidenza dei pesi delle ossa senza la frazione <2 mm per ogni distretto del campione caucasico 
adulto (n=65, femmine =24, maschi =41, α=0,05) combusto in forni a gas. 
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Anche senza la frazione <2 mm, l’analisi della varianza mostra differenze statistiche tra le medie 
dei pesi femminili e maschili (t: 7,36; p <.001; n: 65), così come per lo scheletro craniale (t: 2,97; p 
<.005; n: 151), assiale (t: 6,36; p <.001; n:151) e appendicolare (t: 12,45; p <.001; n:151). 
 
Stato delle ossa, frammentazione, dimensioni, sopravvivenza dei frammenti 
I distretti sono ben rappresentati con ossa relativamente integre che mantenendo caratteristiche 
morfologiche generalmente riconoscibili così da identificare frammenti diagnostici: il  42% dei 
soggetti presenta almeno 1 capitello radiale, il 67% almeno una testa omerale, il 75% almeno una 
testa femorale; sembra esserci una maggiore sopravvivenza degli omeri controlaterali maschili 
rispetto a quelli femminili, mentre per il femore è maggiore la sopravvivenza femminile; nel 74% 
dei casi presenta almeno una sinfisi pubica o una superficie auricolare. 
La buona riconoscibilità delle ossa è dovuta alle discrete dimensioni, anche decimetriche. Per 
meglio descrivere e paragonare le dimensioni delle ossa è stato utilizzato un indice di 
frammentazione (IF) espresso come rapporto tra il peso in grammi e il numero dei frammenti, 
descrivendo, in pratica, il peso medio dei frammenti (Tab 4). L’indice, così calcolato, differenziato 
per distretto, tiene conto anche delle caratteristiche specifiche di densità  e di peso tra le ossa con 
una composizione predominante di compatta e quelle a maggiore percentuale di spugnoso (ex: 
coste, colonna vertebrale e bacino sono a più alto contenuto di tessuto spugnoso). Il numero di 
frammenti medi rinvenuti è 66 per il cranio, 10 per i denti, 55 per colonna vertebrale e cinto 
pelvico, 34 per coste e sterno, 51 per le diafisi, 34 per l’arto superiore, 48 per l’arto inferiore e 398 
per i frammenti non identificati. Su 63 cremazioni è stato determinato l’IF generale, il cui valore 
medio è 3,21 ± 0,18 (SD: 0,70; min-max: 1,64-4,58), per le femmine è 2,74 ± 0,27 (SD: 0,62; min-
max: 1,64-3,86), per i maschi è 3,49 ± 0,19 (SD: 0,59; min-max: 2,31-4,58). L’analisi della varianza 
ha mostrato una differenza tra gli IF totali maschili e femminili (t: 4,78; p <.001) per 
l’appendicolare (t: 7,70; p <.001) e l’assiale (t: 3,25; p<0,005) mentre sono uguali per lo scheletro 
craniale (t: 1,32; p >.1). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tab 4: indice di frammentazione (peso in grammi su numero di frammenti) medio relativo al totale e ai singoli distretti 
per il campione caucasico (n=63, femmine=24, maschi=39, α=0,05) adulto, combusto in forni a gas.  
 
 µ ± SD Min Max 
 
µ ± SD Min Max 
pop 3,21 0,18 0,70 1,64 4,58 pop 8,47 0,58 2,28 4,46 12,54 
F 2,74 0,27 0,62 1,64 3,86 F 6,75 0,78 1,81 2,23 9,34 
tot senza 
frazione 
<2mm M 3,49 0,19 0,59 2,31 4,58 
arto inferiore 
M 9,53 0,61 1,87 4,46 12,54 
pop 2,34 0,19 0,73 0,90 3,92 pop 3,76 0,35 1,38 0,73 6,85 
F 2,12 0,32 0,73 0,90 3,90 F 3,03 0,47 1,10 0,73 4,78 frammenti 
M 2,47 0,23 0,70 1,30 3,92 
colonna 
vertebrale e 
bacino M 4,21 0,44 1,35 1,68 6,85 
pop 4,23 0,31 1,23 2,15 7,66 pop 1,00 0,13 0,50 0,36 3,68 
F 3,95 0,56 1,29 2,15 6,78 F 0,80 0,12 0,28 0,37 1,48 cranio 
M 4,40 0,38 1,17 2,40 7,66 
coste e sterno 
M 1,12 0,19 0,57 0,36 3,68 
pop 0,35 0,06 0,23 0,00 1,00 pop 3,79 0,30 1,19 2,05 7,66 
F 0,32 0,12 0,27 0,00 1,00 F 3,55 0,45 1,05 2,15 5,81 denti 
M 0,36 0,06 0,19 0,00 1,00 
scheletro 
craniale 
M 3,95 0,41 1,25 2,05 7,66 
pop 4,29 0,37 1,44 0,98 8,63 pop 5,58 0,38 1,50 1,06 8,82 
F 3,05 0,34 0,78 0,98 4,89 F 4,25 0,49 1,13 1,06 6,45 diafisi 
M 5,05 0,39 1,20 3,03 8,63 
scheletro 
appendicolare 
M 6,40 0,34 1,04 3,77 8,82 
pop 3,82 0,26 1,04 1,31 6,12 pop 2,72 0,25 0,99 0,61 5,49 
F 3,00 0,41 0,94 1,31 5,27 F 2,24 0,36 0,84 0,61 4,25 arto 
superiore 
M 4,33 0,24 0,74 2,42 6,12 
scheletro 
assiale 
M 3,02 0,32 0,96 1,37 5,49 
 
nF nM n frr cranio denti diafisi arto sup arto inf col/bac cos/ste 
  65 39,17 13,43 0,19 11,58 5,93 18,87 9,29 1,53 
24   40,95 15,75 0,23 11,11 4,90 16,90 8,80 1,33 
 41  38,13 12,07 0,17 11,85 6,54 20,02 9,57 1,65 
 
Tab 3: medie delle percentuali dei  
pesi dei singoli distretti sul peso totale  
delle ossa combuste per ogni 
cremazione; n= numero di soggetti; F= 
femmine; M= maschi. 
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Sulla base di studi precedenti che dimostrano un significativo effetto del BMI sui diametri medio-
laterali (ML) di femori non combusti (Agostini et al 2011), è stato rilevato il diametro ML del 
femore al fine di verificarne la relazione anche sul materiale cremato. 
La media del diametro ML del femore di 119 soggetti, rispettivamente per il campione, le femmine 
e i maschi è di 25,37 ± 0,55 mm (SD 3,03; min-max: 19-36); 23,36 ± 0,66mm (SD 2,05; min-max: 
19-28,10; n: 41); 26,42 ± 0,66 mm (SD 2,93; min-max: 21-36; n: 78). 
Determinando un’equazione di regressione logistica che mette in relazione il diametro ML e 
l’altezza di 95 femori appartenenti a soggetti differenti (L = -5,4085 + 0,2271x; t: 2,6978), si 
osserva un successo del 61,05% con probabilità ≥80%, di determinare soggetti con altezza superiore 
alla media campionaria (167 cm). L’equazione ha restituito una diagnosi corretta con i valori 
estremi: nella totalità dei diametri con ML ≥29 mm (13 soggetti, pari al 13,68% dei casi considerati) 
e con i diametri ≤20 mm, mentre la fascia tra 20-29mm non restituisce risultati sempre corretti. Tale 
risultato è da considerarsi solo come un’osservazione pilota per ulteriori approfondimenti relativi al 
diametro ML del femore, che potrebbe portare a una nuove metodiche per la determinazione di 
elementi del profilo biologico, quali altezza e peso, su materiale cremato.  
 
Oltre al diametro ML di femore, per avere un quadro più completo, si restituiscono gli intervalli di 
confidenza dei diametri AP di femore, AP e ML di omero e gli spessori di frontale, parietale e 
occipitale a livello, rispettivamente, della sutura coronale, sagittale e lambdoidea, di omero e 
femore della popolazione adulta caucasica combusta in forni a gas (Tab 5).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
L’ANOVA non mostra differenza tra gli spessori cranici femminili e maschili, mentre differiscono 
statisticamente i diametri AP di omero e femore e ML di omero (rispettivamente t: 5,57 – p <.001; 
t: 5,55 – p <.001; 5,97 – p <.001). 
 
Sesso – diagnosi metriche 
Dal campione di soggetti caucasici, cremati in forno a gas, ai fini delle diagnosi metriche di sesso si 
sono rilevati i diametri verticali, post cremazione, della testa di 155 omeri appartenenti a 110 
soggetti, della testa di 198 femori appartenenti a 125 soggetti e 94 capitelli radiali appartenenti a 74 
soggetti (Tab 6). 
Gli omeri forniscono una media, rispettivamente per il campione, le femmine e i maschi, di 42,29 ± 
0,63 mm (SD: 4; min-max: 32-51; n: 156); 37,31 ± 0,97 mm (SD: 2,91; min-max: 30-43; n: 38); 
43,89 ± 0,51 mm (SD: 2,80; min-max: 38-51; n: 118). 
I diametri maschili e femminili sono statisticamente differenti (t: 12,916 p< .001), mentre dal t-test 
per dati appaiati non risultano differenze tra i diametri verticali controlaterali (t: .000 - DF: 43; t: .9 
- DF: 8; t: - .306 - DF: 34 rispettivamente il campione, le femmine, i maschi). Le misure dei 44 
  n µ ± SD Min Max 
 
 n µ ± SD Min Max 
pop 59 4,88 0,27 1,03 3,00 8,00 pop 138 4,93 0,19 1,15 0,50 8,00 
F 16 5,27 0,65 1,19 3,00 8,00 F 46 4,39 0,33 1,09 0,50 6,00 SP Frontale (coronale) 
M 43 4,47 0,29 0,94 3,00 8,00 
SP diafisi 
femore 
M 92 5,20 0,70 3,35 3,00 8,00 
pop 104 5,86 0,23 1,18 3,00 10,00 pop 83 18,21 0,64 2,93 12,50 26,00 
F 32 5,89 0,36 0,99 4,00 9,10 F 30 16,07 0,95 2,48 12,50 20,00 SP Parietale (sagittale) 
M 72 5,85 0,30 1,27 3,00 10,00 
Diametro 
ML omero 
M 53 19,43 0,68 2,44 16,00 26,00 
pop 99 5,72 0,25 1,24 2,00 9,00 pop 76 16,90 0,62 2,72 8,00 25,00 
F 31 5,50 0,48 1,28 2,00 9,00 F 27 14,92 0,79 1,96 8,00 18,00 SP Occipitale (lambdoidea) 
M 68 5,82 0,30 1,22 3,20 9,00 
Diametro 
AP omero 
M 49 17,99 0,71 2,46 12,00 25,00 
pop 119 3,33 0,13 0,74 2,00 5,00 pop 126 25,61 0,51 2,87 19,00 35,00 
F 37 2,79 0,19 0,55 2,00 4,00 F 41 23,84 0,79 2,46 19,00 28,00 SP diafisi 
omero 
M 82 3,58 0,15 0,68 2,00 5,00 
Diametro 
AP femore 
M 85 26,46 0,58 2,67 22,00 35,00 
 
Tab 5: medie degli spessori (SP) di frontale, parietale, occipitale, omero e femore, dei diametri medio-laterale (ML) di 
omero e antero-posteriore (AP) di omero e femore dei resti ossei cremati del campione caucasico adulto, combusto in 
forni a gas (α=0,05). 
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omeri controlaterali, considerate senza decimali, sono uguali nel 20,45%, mentre nel 79,55% di casi 
diametri controlaterali con lunghezza differente, questa è, in media, di 1,83 mm con un minimo-
massimo tra 1 e 4 mm; nel 42,86% casi la lunghezza destra è maggiore della sinistra. Considerando 
il totale dei soggetti con omeri controlaterali, mediamente la differenza scende a 1,45 mm (Tab 6).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I capitelli radiali forniscono una media per il campione, le femmine e i maschi di 19,44 ± 0,47 mm 
(SD: 5,11; min-max: 14-36; n: 94); 17,15 ± 0,66 mm (SD: 1,90; min-max: 14-20; n: 20); 20,06 ± 
0,48 (SD: 4,19; min-max: 14,50-26; n: 74). 
I diametri maschili e femminili risultano statisticamente differenti (t: 9,018; p< .001) e dal t-test per 
dati appaiati non risulta differenza tra i diametri verticali controlaterali (t: .317 - DF: 19; t: .451-DF: 
10; t: .474 – DF: 10, rispettivamente per il campione, le femmine, i maschi). Le misure dei radio 
controlaterali, considerate senza decimali, sono uguali per il 30% dei soggetti. La differenza media 
tra i diametri controlaterali con lunghezze differenti è 1,57 mm, tra 1 e 2 mm, mentre sul totale dei 
soggetti con radio controlaterali (n= 20) la media è 1,10 mm (Tab 7). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I diametri verticali dei femori forniscono una media relativa al campione, alle femmine e ai maschi 
di 42,15 ± 5,61 mm (SD: 2,84; min-max: 33-56,10; n: 198); 38,25 ± 0,67 mm (SD: 2,69; min-max: 
33-44; n: 65); 44,06 ± 0,48 mm (SD: 2,80; min-max: 37-56,10; n: 133). 
Come per l’omero, i diametri maschili e femminili sono statisticamente differenti (t: 13,876; 
p<0,0019) e dal t test per dati appaiati non risulta differenza tra i diametri verticali controlaterali (t: 
1,329 - DF: 70 - p> .10; t: .000 - DF: 23; t: 1,503 - DF: 46 - p> .10 rispettivamente per il campione, 
le femmine, i maschi). Le misure dei femori controlaterali, considerate senza decimali, sono uguali 
per il 24,66% dei 73 individui con i controlaterali. La differenza media tra i diametri controlaterali 
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% Tot 
su tot S 
% F su 
tot S 
% M su 
tot S 
% F su 
tot S F 
% M su 
tot S  M 
% su tot 
S con 
Dx/Sx 
%F su 
tot S con 
Dx/Sx 
%M su 
tot S con 
Dx/Sx 
%F su 
tot S 
con 
Dx/Sx F 
% M su 
tot S con 
Dx/Sx M 
HHVD (tot ossa 155) 111 30 80           
controlat  HHVD 44 8 36 39,64 7,21 32,43 26,67 45,00 100,00 18,18 81,82 100,00 100,00 
Dx/Sx = HHVD 9 1 8 8,11 0,90 7,21 3,34 10,00 20,45 2,27 18,18 3,33 22,22 
Dx/Sx≠ HHVD 35 7 28 31,53 6,31 25,22 23,33 35,00 79,55 15,91 63,64 23,33 77,78 
HHVD differenza 1mm  15 3 12 13,51 2,70 10,81 10,00 15,00 34,09 6,82 27,27 10,00 33,34 
HHVD differenza 2mm  14 4 10 12,61 3,60 9,01 13,33 12,50 31,82 9,09 22,73 13,33 27,78 
HHVD differenza 3mm  3 0 3 2,70 0,00 2,70 0,00 3,75 6,82 0,00 6,82 0,00 8,33 
HHVD differenza 4mm  3 0 3 2,70 0,00 2,70 0,00 3,75 6,82 0,00 6,82 0,00 8,33 
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% Tot 
su tot S 
% F su 
tot S 
% M su 
tot S 
% F su 
tot 
soggetti 
F 
% M su 
tot 
soggetti  
M 
% su tot 
soggetti 
controlat  
%F su 
tot 
soggetti 
controlat  
%M su 
tot S con 
Dx/Sx  
%F su 
tot S 
con 
Dx/Sx F 
% M su 
tot S con 
Dx/Sx M 
RD  (tot ossa 94) 74 27 47           
controlat  RD 20 10 10 27,03 13,52 13,52 37,04 21,28  50,00 50,00   
Dx/Sx= RD 6 4 2 8,11 5,41 2,70 14,81 4,26 30,00 20,00 10,00 40,00 20,00 
Dx/Sx≠ RD 14 6 8 18,92 8,11 10,81 22,22 17,02 70,00 30,00 40,00 60,00 80,00 
differenza 1mm 6 2 4 8,11 2,70 5,40 7,41 8,51 30,00 10,00 20,00 20,00 40,00 
differenza 2mm 8 4 4 10,81 5,41 5,41 14,81 8,51 40,00 20,00 20,00 40,00 40,00 
 
Tab 6: numero di soggetti, percentuali e differenze in millimetri relative ai diametri verticali delle teste degli omeri 
controlaterali. S= soggetti; HHVD= diametro verticale testa omerale 
 
Tab 7: numero di soggetti, percentuali e differenze in millimetri relative ai diametri controlaterali dei capitelli radiali. S= 
soggetti 
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con lunghezze differenti è 1,35 mm, con un minimo e massimo tra 1 e 3 mm, mentre sul totale dei 
soggetti con radio controlaterali la media è 1,01 mm (Tab 8); nel 47,27% casi la lunghezza destra è 
maggiore della sinistra.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Considerando i valori dei diametri verticali di omero come femminili se <43 e maschili se ≥47, la 
diagnosi di sesso effettuata su 155 diametri (Tab 9), risulta errata per il 23,86% dei casi, tutti 
maschili, corretta per il 34,20%, indeterminata per il 41,93%. Considerando i controlaterali 
risultano per il 28,29% entrambi corretti, per il 20% entrambi errati, tutti maschi e nel 15,56% uno 
dei due è errato (Tab 11). 
Considerando i valori dei diametri massimi dei capitelli radiali come femminili se <21 e maschili se 
≥23 maschili, la diagnosi di sesso su 94 capitelli (Tab 10) risulta corretta per il 41,49%, 
indeterminata per il 32,98% ed errata per il 25,53% (nessuna femmina è risultata indeterminata o 
errata), mentre i controlaterali per il 50% sono entrambi corretti, tutte femmine, per il 15% entrambi 
errati, tutti maschi e per il 25% uno dei due è errato (Tab 11). 
Considerando i valori dei diametri verticali di femore come femminili se <43 e maschili se ≥47 la 
diagnosi di sesso su 198 femori  (Tab 9) è corretta per il 50%, indeterminata per il 28,79%, tutti 
maschi, ed errata per il 21,21%, mentre i controlaterali sono entrambi corretti nel 46,58% dei casi, 
entrambi errati nel 17,80%, tutti maschi e nel 6,85% uno dei due è errato (Tab 11).  
La presenza di soggetti maschili presentanti diametri con misure femminili e la correttezza delle 
diagnosi nei casi femminili è compatibile con l’ipotesi di restringimento del tessuto osseo durante il 
processo di cremazione, sia tale da portare, in alcuni casi, i diametri maschili a rientrare negli 
intervalli femminili. 
Si è così applicata una maggiorazione del 10% alle misure dei diametri verticali, equivalente al 
tasso di restringimento che, mediamente, sembra rappresentare meglio la riduzione media dell’osso 
calcinato (Buikstra et al 1989). I valori, così trasformati, per l’omero sono risultati corretti nel 
70,32% dei casi, indeterminati nel 27,10% ed errati solo nel 2,58%, mentre per i controlaterali sono 
entrambi corretti nel 55,56% e solo nel 4,44% dei casi ce n’è ha uno errato nella coppia; per il radio 
il 67,02% dei casi sono corretti, il 29,79% sono indeterminati e il 3,19% sono errati, tutti maschi 
mentre per i controlaterali nel 50% dei casi sono entrambi corretti e nel 5% uno è errato, tutti 
maschi; per il femore il 77,78% dei casi è corretto, il 13,64% è indeterminato e l’8,58% è errato 
mentre per i controlaterali nel 72,60% dei casi sono entrambi corretti, nel 6,85% sono entrambi 
errati e nel 4,11% dei casi uno è errato, tutte femmine.  
Utilizzando un valore soglia (Cut-Off Points) che discrimina tra misure femminili e maschili, 
determinato su un campione di cremazioni attuali portoghesi (Gonçalves et al 2013a), 
rispettivamente di 40,63 mm e 40,33 mm per i diametri verticali di omero e femore, risulta per 
l’omero l’87,10% di diagnosi corrette e il 12,90% errate mentre per i controlaterali, nel 75,56% dei 
casi le diagnosi risultano per entrambi corrette, nel 2,22% sono entrambi errate, tutti maschi e nel 
22,2% uno è errato; per il femore 85,35% di diagnosi sono corrette, il 14,65% errate mentre per i 
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FHVD (tot ossa 198) 125 40 85           
controlat FHVD 73 25 48 58,40 20,00 38,40 62,50 56,47  34,25 65,75   
controlat=FHVD 18 7 11 14,40 5,60 8,80 17,50 12,94 24,66 9,59 15,07 28,00 22,91 
controlat≠FHVD 55 18 37 44,00 14,40 29,60 45,00 43,53 75,34 24,66 50,68 72,00 77,09 
FHVD differenza 1mm  38 15 23 30,04 12,00 18,40 37,50 27,06 52,05 19,18 31,50 60,00 47,92 
FHVD differenza 2mm  15 3 12 12,00 2,40 9,60 7,50 14,12 20,55 4,11 16,44 12,00 25,00 
FHVD differenza 3mm  2 0 2 1,60 0,00 1,60 0,00 2,35 2,74 0,00 2,74 0,00 4,17 
Tab 8: numero di soggetti, percentuali e differenze in millimetri relative ai diametri verticali controlaterali delle teste 
femorali. S= soggetti 
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controlaterali nel 76,71% sono entrambi corretti, nell’8,22% sono entrambi errati e nel 15,07% uno 
dei due è errato.  
Applicando l’equazione di regressione logistica (Gonçalves et al 2013), per l’omero, le diagnosi 
risultano corrette nel 75,49%, errate nel 24,51% mentre per i controlaterali nel 64,44% dei casi le 
diagnosi sono entrambe corrette, nel 20% entrambe errate, tutti maschi e nel 15,56% uno è errato, 
tutti maschi; per il femore sono corrette nell’86,36% dei casi, errate nel 13,64% mentre nei 
controlaterali, nell’80,82% dei casi sono entrambi corretti, nell’8,22% entrambi errati e nel 10,96% 
dei casi uno è errato.  
Gli intervalli delle misure che possono fornire diagnosi errate sono tra i 38-43 mm per il diametro 
verticale dell’omero, tra 16-18 mm per il capitello radiale e tra 37-44 mm per il diametro verticale 
di femore.  
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HHVD 155 41,93 47,10 10,97 75,48 32,26 36,13 7,10 38 9,68 10,97 3,87  
corretta 
HHVD 53 41,51 45,28 13,21 32,07 13,21 15,09 3,77 67,92 28,30 30,19 9,43 94,74 14,53 23,23 10,97 
errata HHVD 37 45,94 45,94 8,11 37 45,94 45,94 8,11 0 0 0 0 0,00 31,62 0 23,87 Intervalli Inumati 
indeterminati 
HHVD 65 40 49,23 10,77 96,92 40 47,69 9,23 3,08 0 1,54 1,54 5,26 53,85 1,29 40,64 
corretta 
HHVD 109 40,37 47,71 11,93 76,15 31,19 37,61 7,34 23,85 9,17 10,09 4,59 68,42 70,94 16,77 53,55 
errata HHVD 4 0 75 25 50 0 50 0 50 0 25 25 5,26 1,71 1,29 1,29 10% 
indeterminati 
HHVD 42 50 42,86 7,14 76,19 38,09 30,95 7,14 23,81 11,90 11,90 0 26,32 27,35 6,45 20,65 
corretta 
HHVD 135 42,96 45,92 11,11 76,30 34,07 34,81 7,41 23,70 8,89 11,11 3,70 84,21 88,03 20,65 66,45 
Cut-off 
points  
40,63 errata HHVD 20 35 55 10 70 20 45 5 30 15 10 5 15,79 11,97 3,87 9,03 
corretta 
HHVD 117 41,02 47,86 11,11 69,23 28,20 34,19 6,84 30,77 12,82 13,67 4,27 94,74 69,23 23,23 52,26 
Regression
e logistica 
80% errata HHVD 38 44,74 44,74 10,53 11,11 47,22 44,44 8,33 5,55 0 2,78 2,78 5,26 30,77 1,29 23,22 
 FHVD 198 49,49 45,96 4,54 67,17 33,84 30,30 3,03 65 32,83 15,66 1,51  
corretta 
FHVD 99 53,53 43,43 3,03 37,37 23,23 13,13 1,01 62,63 30,30 30,30 2,02 95,38 27,82 31,31 18,69 
errata FHVD 42 57,14 40,48 2,38 100 57,14 40,48 2,38 0 0 0 0 0,00 31,58 0 21,21 Intervalli inumati 
indeterminati 
FHVD 57 36,84 54,38 8,77 94,74 35,09 52,63 7,02 5,26 1,75 1,75 1,75 4,62 40,60 1,52 27,27 
corretta 
FHVD 154 50,65 45,45 3,90 78,57 39,61 35,06 3,90 21,43 11,04 10,39 0 50,77 90,98 16,67 61,11 
errata FHVD 17 41,18 47,06 11,76 11,76 5,88 5,88 0 88,23 35,29 41,18 11,76 23,08 1,50 7,57 1,01 10% 
indeterminati 
FHVD 27 48,15 48,15 3,70 37,04 18,52 18,52 0 62,96 29,63 29,63 3,70 26,15 7,52 8,59 5,05 
corretta 
FHVD 169 49,70 46,15 4,14 71,60 36,09 31,95 3,55 28,40 13,61 14,20 0,59 73,85 90,98 24,24 61,11 
Cut-off 
points  
40,33 errata FHVD 29 48,27 44,83 6,90 41,38 20,69 20,69 0 58,62 27,59 24,14 6,90 26,15 9,02 8,59 6,06 
corretta 
FHVD 171 50,29 45,61 4,09 70,76 35,67 31,58 3,51 29,24 14,62 14,03 0,58 76,92 90,98 25,25 61,11 
Regression
e logistica 
80% errata FHVD 27 44,44 48,15 7,41 44,44 22,22 22,22 0 15,55 22,22 25,92 7,41 23,08 9,02 7,58 6,06 
 
Tab 9: percentuali di diagnosi si sesso corrette, errate e indeterminate considerando il diametro verticale delle teste 
di omero (HHVD) e femore (FHVD) applicando metodi differenti: intervalli standardizzati sugli inumati; 
maggiorando del 10% le misure rilevate e utilizzando gli intervalli standardizzati sugli inumati; cut-off points  ed 
equazione di regressione logistica standardizzate su un campione portoghese. 
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DISCUSSIONI 
Per risalire al profilo biologico di soggetti cremati, ci si basa spesso su metodi metrici standardizzati 
su soggetti inumati o su confronti quantitativi che possono risentire di differenze basate su aspetti 
genetici o ambientali. Il lavoro effettuato presso il crematorio milanese di Lambrate sui resti ossei di 
soggetti noti ha come obiettivo di descrivere quantitativamente un campione determinato. 
Il peso dei resti ossei è uno dei primi valori rilevati tuttavia con le attuali procedure di cremazione 
riducono meccanicamente i frammenti in dimensioni sub-millimetriche, escludendo ogni possibilità 
di riconoscimento morfologico, esso risulta il parametro più immediato da cui ricavare informazioni 
sul profilo biologico, dal momento che non si altera con frammentazione o riduzione in cenere 
(Murad 1998). 
Per il campione in esame i pesi medi presentano differenze fino a 700 g rispetto a quelli noti di altre 
popolazioni (Malinowski et al 1969; Mckinley 1993; Warren et al 1997; Bass et al 2004; 
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  94 18,08 18,08 63,83 60,64 12,76 12,76 35,11 39,36 5,32 5,32 28,72     
corretta 39 12,82 12,82 74,36 5,13 0 0 5,13 94,87 12,82 12,82 69,23 100 3,51 39,36 2,13 
errata 24 20,83 20,83 58,33 100 20,83 20,83 58,33 0 0 0 0 0 42,11 0 25,53 
Intervalli 
inumati 
indeterminati 31 22,58 22,58 54,84 100 22,58 22,58 54,84 0 0 0 0 0 54,38 0 32,98 
corretta 63 19,05 19,05 61,90 52,38 11,11 11,11 30,16 47,62 7,94 7,94 31,75 81,08 57,90 31,91 35,11 
errata 3 33.33 33,33 33,33 100 33,33 33,33 33,33 0 0 0 0 0 5,26 0 3,19 10% 
indeterminati 28 14,28 14,28 71,43 75 14,28 14,28 46,43 25 0 0 25 18,92 36,84 7,45 22,34 
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m
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Regressione 17,77 46,67 20,00 0,00 20,00 0,00 15,56 
Tot Omeri Tot 45 Tot F 8 Tot M 37 
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Tab 10: percentuali di diagnosi si sesso corrette, errate e indeterminate considerando il diametro del capitello 
radiale applicando metodi differenti: intervalli standardizzati sugli inumati; maggiorazione del 10% delle misure 
rilevate e utilizzando gli intervalli standardizzati sugli inumati 
Tab 11: percentuali di diagnosi si sesso, corrette, errate e indeterminate su coppie di ossa, considerando il diametro 
verticale delle teste di omero (HHVD),  femore (FHVD) e capitello radiale, applicando metodi differenti: intervalli 
standardizzati sugli inumati; maggiorando del 10% le misure rilevate e utilizzando gli intervalli standardizzati sugli 
inumati; cut-off points  ed equazione di regressione logistica standardizzate su un campione portoghese. 
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Chirachariyavej et al 2006; Van Deest 2011) che potrebbero riflettere le variabilità intrinseche della 
popolazione. 
La percentuale del peso dei singoli distretti sul peso complessivo, risulta maggiore nei maschi 
rispetto alle femmine, il tronco è simile in entrambi i sessi mentre il cranio è più pesante nelle 
femmine. Per quest’ ultimo distretto, gli spessori di frontale, parietale e occipitale non mostrano 
differenze significative tra le medie del campione femminile e maschile, così come per i denti. Il 
cranio, dunque, sembrerebbe presentare, almeno per le variabili osservate nel presente studio, 
caratteristiche opposte a quelle degli altri distretti: infatti, differenze significative tra il campione 
maschile e femminile si attestano anche per i diametri ML e AP e per gli spessori della diafisi di 
omero e femore.  
Il dimorfismo sessuale, in linea con quanto riscontrato in altri studi (Bass et al 2002), sembra 
dunque riscontrabile anche nel materiale calcinato di questo campione. Sebbene valori estremi 
(molto alti o bassi) delle variabili siano indicativi della presenza di soggetti rispettivamente maschili 
e femminili, tuttavia, esiste un intervallo di sovrapposizione dei valori dei due campioni che 
suggerisce cautela nell’utilizzare questi dati ai fini di una diagnosi sessuale, soprattutto se presi 
singolarmente. Tali valori possono, comunque, rappresentare elementi a supporto della diagnosi di 
sesso se confrontati con molte variabili e, nel caso del peso, se si è certi che i frammenti considerati 
rappresentino la quasi totalità dei resti del soggetto in esame. 
La diagnosi metrica di sesso effettuata sui diametri, prendendo come riferimento gli intervalli 
standardizzati su ossa inumate, ha restituito per il capitello radiale, il 100% di diagnosi corrette 
femminili mentre nei maschi solo il 3,51%, il 54,38% indeterminate e il 42,11% errate; per il 
diametro verticale di omero le femmine hanno diagnosi corrette nel 94,74%, nessuna errata e solo il 
5,26% risulta indeterminata mentre per i maschi il 14,53% di diagnosi è corretta, il 53,85% è 
indeterminata e il 31,62% è errata; per il diametro verticale di femore le femmine hanno diagnosi 
corrette nel 95,38% dei casi, nessuna errata e solo il 4,62% indeterminate, mentre i maschi hanno 
solo il 27,82% di diagnosi corrette, il 40,60% indeterminate e il 31,58% di errate (Tab 9-10). La 
quasi totalità di diagnosi corrette per le femmine e l’alta percentuale di diagnosi errate nei maschi è 
probabilmente da considerarsi un indice indiretto della presenza di restringimento. Si potrebbe così 
giustificare la bassa percentuale di soggetti femminili indeterminati che, generalmente, presentano 
nell’inumato percentuali variabili ma di molto superiori a quelli rilevati in questo studio: il 
restringimento porterebbe, infatti, le misure a ricadere nell’intervallo femminile. Analogamente, si 
giustificherebbe la bassa percentuale di diagnosi corrette maschili, i cui valori originali, a causa del 
restringimento, sarebbero portati a ricadere nell’intervallo degli indeterminati per le misure che 
senza il restringimento erano maschili e nell’intervallo femminile per quelle originariamente 
indeterminate.  
Purtroppo non è possibile stabilire l’entità del restringimento subito dai soggetti analizzati nel 
presente lavoro; tuttavia alcuni autori suggeriscono di applicare una riduzione media del 10% 
(Buikstra et al 1989) e recentemente sono state standardizzate su un campione cremato portoghese, 
un’equazione di regressione logistica e un valore limite (Cut-off Points) al di sopra del quale le 
misure dei diametri verticali di omero e femore sono maschili e, al di sotto, femminili (Gonçalves et 
al 2013a). Utilizzando le tre metodiche con campione in esame, a eccezione del radio su cui si è 
potuto applicare solo l’incremento del 10%, i risultati ottenuti variano sensibilmente (Tab 9-10). 
Effettuando nuove diagnosi sulle misure aumentate del 10%, nel caso del radio rimangono assenti 
diagnosi errate per le femmine mentre per i maschi sono presenti ma si attestano su valori bassi 
(5,26%). Se rimanere alto il tasso di successo per le femmine (81,08%), i maschi hanno un aumento 
di casi diagnosticati correttamente del 52,64%. Nonostante il successo diagnostico mostrato, tra i tre 
elementi considerati, il capitello radiale sembra essere quello meno affidabile ai fini della diagnosi 
di sesso, dal momento che gli intervalli di confidenza delle misure mostrano gli stessi valori minimi 
in entrambi i sessi. Si suggerisce, quindi, una certa cautela nell’utilizzo del capitello radiale ai fini 
della diagnosi di sesso su materiale calcinato. 
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Per l’omero, in presenza di soggetti femminili, l’equazione di regressione è il metodo che restituisce 
il maggior numero di diagnosi corrette (94,74%), pari alla percentuale ottenuta con gli intervalli 
standardizzati sugli inumati, mentre per i maschi il maggior numero di diagnosi corrette è dato dal 
cut-off points (88,03%) con un incremento sensibile di diagnosi corrette (73,50%) rispetto alle 
diagnosi standard. Difficile stabilire quale sia il metodo più affidabile per la diagnosi di sesso 
effettuata attraverso il diametro verticale dell’omero: il cut-off points sembrerebbe quello più 
equilibrato tra maschi e femmine, con una percentuale di correttezza che supera l’80%, anche se 
anche applicando la maggiorazione del 10% alla misura, si ottengono errori molto bassi. 
Nel caso del femore nei maschi non si osservano differenze tra i metodi utilizzato, potendo 
osservare in tutti e tre un’alta percentuale di diagnosi corrette (90,98%). Per le femmine, invece, le 
percentuali sono simili sia utilizzando il cut-off points sia con l’equazione di regressione 
restituendo, in entrambi i casi, più del 70% di diagnosi corrette. Al contrario, applicando la 
maggiorazione del 10% alle misure originali, solo il 50% delle diagnosi risultano corrette. In ogni 
caso per tutti e tre i metodi, i casi errati sono tra il 23 e il 26%. 
Infine, considerando le diagnosi ottenute con i differenti metodi, relative ai soggetti con i 
controlaterali (Tab 11), si osservano fino a un 20% di casi in cui entrambi gli elementi presentano 
diagnosi errata mentre tra l’11% e il 52% si osservano diagnosi differenti sui controlaterali. 
Complessivamente il processo di cremazione in forni a gas metano qui analizzato, restituisce un 
quantitativo elevato di materiale, mediamente poco frammentato, come si può osservare anche dagli 
indici di frammentazione e dal numero di frammenti rinvenuti per distretto. In linea con le altre 
variabili considerate, le medie femminili sono inferiori rispetto a quelle maschili a eccezione del 
cranio, considerando anche i denti, in cui risultano uguali. In generale, dunque con questa tipologia 
di combustione, se non intervengono fattori tafonomici post-cremazione, è alta la possibilità di 
rinvenimento di elementi identificabili e su cui si possono effettuare diagnosi metriche per la 
determinazione del profilo biologico. 
 
CONCLUSIONI 
 
Con il presente lavoro si è tentato di restituire un quadro preliminare di dati quantitativi relativi a un 
campione di resti ossei calcinati, relativi a cremazioni in forni a gas, effettuate dal 2012 al 2014 in 
Lombardia, su soggetti noti. Considerata l’alta variabilità dello scheletro umano, delle molteplici 
condizioni a cui avvengono i processi di combustione e non ultima delle differenze genetiche e 
ambientali delle popolazioni di territori differenti, i dati ottenuti non sono generalizzabili a tutto il 
materiale cremato ma vuole essere un primo riferimento per tipologie di cremazione e campioni 
popolazionistici con caratteristiche simili. 
Il lavoro necessita sicuramente di ulteriori approfondimenti, tra cui l’implementazione del campione 
con soggetti appartenenti a classi di età <50 anni e l’acquisizione di informazioni metriche in 
ulteriori punti ossei localizzati. 
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ANALISI E APPLICABILITA’ DELLE DIAGNOSI CROMATICHE SU CREMATI NOTI 
COMBUSTI IN FORNI A GAS METANO   
 
ABSTRACT  
 
La consueta sequenza di colori, dal nero al bianco, assunta dalle ossa durante le combustioni 
presenta molte variabili in relazione al quantitativo di ossigeno, durata, temperatura. L’analisi dei 
resti cremati di 179 soggetti con noti profilo biologico e stato di conservazione del corpo, combusti 
in forni a gas metano, con temperature fino a 1150° C e durata di circa 90 minuti, ha mostrato la 
sopravvivenza di colorazioni residuali carbonizzate e grigie in più del 90% dei casi. La 
sopravvivenza non sembra dipendere da variabili particolari ma appare in soggetti con differenti 
caratteristiche fisiche e stati di conservazione. Lo studio mostra, inoltre, come colorazioni della 
tonalità del giallo (2,5Y: 8/3, 8/4, 8/6, 8/8; 5Y: 8/3, 8/4, 8/6, 8/8 della scala Munsell) diffuse sulla 
superficie indichino condizioni di mummificazione o fasi decompositive pre-cremazione. 
Colorazioni marroni (10YR: 6/6, 6/8, 5/4, 5/6, 5/8; 4/6; 3/6), invece, possono risultare dalla 
cremazione di resti di cadaveri che hanno subito un seppellimento.  
 
INTRODUZIONE 
 
Studi relativi alle caratteristiche cromatiche assunte dalle ossa durante il processo di cremazione 
sono stati condotti per verificare relazioni tra il colore osservato e le variabili proprie della 
combustione, soprattutto la temperatura (Dutour 1989; Shipman et al, 1984; Buikstra et al 1989; 
Etxteberria 1994; Thompson 2004). E’ infatti, importante avere a disposizione degli strumenti che 
permettano di ricostruire il contesto di cremazione a partire da resti ossei o carbonizzati sia in 
contesti archeologici sia forensi. Osservazioni sperimentali, condotti su frammenti, hanno mostrato 
come nelle variazioni di colore proprie delle ossa che avvengono durante il processo di 
combustione, una variabile fondamentale sia l’ossigeno (Walker et al 2008). Tuttavia, spesso le 
variabili che entrano in gioco nel processo di cremazione di un corpo umano sono diverse rispetto a 
quelle in condizioni controllate e non sempre, riproducibili, come, ad esempio, il peso e la massa 
muscolare o grassa, lo stato di conservazione, le patologie, etc. Questo fa sì che se le tipologie di 
colore rilevate siano analoghe, al contrario condizioni e tempistiche per ottenerle,  possono essere 
differenti. Tuttavia non è facile pianificare esperimenti in cui si abbiano a disposizione corpi umani 
e, così, le ricerche relative al colore si basano principalmente su osservazioni ottenute bruciando 
ossa singole o frammenti sia umani (spesso su materiale cimiteriale o archeologico, quindi con 
caratteristiche fisiche differenti rispetto all’osso fresco), sia animali, in forni a muffola (Bennett 
1999; Walker et al 2008) o su fuoco vivo, direttamente a contatto con le fiamme (Gilchrist et al 
1986) o protetti da terreno (De Graaff 1961) o bruciando carcasse animali (Keough et al 2015) su 
pire o in forni appositi. Esperimenti di questo tipo, sebbene possano evidenziare alcuni aspetti 
qualitativi e contribuire a comprendere cause ed effetti delle variabili, hanno tuttavia il limite di non 
riuscire sempre a restituire valori quantitativi attendibili, dal momento che difficilmente possono 
essere considerate e riprodotte tutte le variabili che entrano in gioco nel processo di combustione di 
un corpo umano intero. 
Diventano così integranti le osservazioni dirette su casi forensi (Symes et al 2008; Alunni et al 
2014) e su cremazioni umane su pira o sui resti ossei provenienti dai forni crematori attuali. 
Scopo del presente lavoro è quello di confrontare le osservazioni cromatiche su ossa calcinate, 
dovute alla combustione, provenienti da un campione di soggetti noti sottoposti ad autopsia, bruciati 
in forni a gas metano nel periodo tra il 2012 e il 2014 in Lombardia, con variabili tecniche dei forni 
e con i dati ante e post-mortem dei soggetti per verificare l’esistenza di eventuali relazioni. 
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MATERIALI E METODI 
 
Dal 2012 al 2014 sono state analizzate, presso il Civico Crematorio milanese di Lambrate, 174 
cremazioni (112 maschi e 62 femmine), tra i 22 e i 102 anni, condotte in forni a gas metano, 167 dei 
quali sottoposti ad autopsia e 7 come gruppo di controllo.  
I dati pre-cremazione disponibili per i soggetti sono: peso, altezza, età, BMI determinato come peso 
diviso il quadrato dell’altezza (kg/m2), causa di morte. 
Oltre ai dati demografici sono noti gli intervalli tra data di morte-autopsia, autopsia-cremazione e, 
nei 40 casi di data di morte sconosciuta, la si è determinata indicativamente considerando l’ultima 
volta che il defunto era stato sentito o visto vivo: in questo modo, in 20 casi i soggetti risultano 
deceduti entro le 24h, 6 e 14 rispettivamente entro e oltre le 48h, 9 entro 1 settimana, 2 entro 2 
settimane e 3 tra 15 e 60 giorni.  
Le cremazioni sono state condotte in forni a gas metano (G.E.M. Udine) in cui avvengono in 
un’unica camera: tutti i cadaveri sono contenuti in una bara di legno che viene immessa quando il 
forno ha una temperatura di 600° C. Le temperature, rilevate a 5 minuti dall’inizio della cremazione 
e, successivamente, ogni 15 minuti, tendenzialmente salgono fino a un picco massimo raggiunto il 
quale, iniziano a scendere gradualmente, ritornando a 600° C, così da permettere il recupero dei 
resti. La media delle temperature massime raggiunte è 1026,29 ± 197,28° C (min-max: 895-1155° 
C), in un tempo di circa 30 minuti (30,10 ± 1,85; min-max: 5-50 minuti), per una durata media di 80 
minuti (min-max: 65-100 minuti).  
Al termine della cremazione, gli operatori, posti all’apertura in cui viene inserita la bara nel forno, 
spingono i resti con una spazzola verso il lato opposto dove si trova una botola con un contenitore 
metallico in cui vengono raccolti i resti. Le ossa, quindi passano repentinamente dai 600° C a 
temperatura ambiente. 
Al fine di garantire una combustione efficace, i forni dispongono di 12 sensori di circa 1,5 cm di 
diametro, 6 su ogni parete più lunga e regolarmente distanziati, per l’immissione automatica 
dell’ossigeno che avviene quando si sviluppano fumi dovuti alla cattiva combustione.  
Le colorazioni sono state documentate fotograficamente e rilevate con la scala Munsell Soil Color 
Chart (2009). Le analisi statistiche sono state condotte con una significatività stabilità con α= .05. 
 
 
RISULTATI  
 
Sono state valutate le colorazioni assunte dalle ossa  in 179 cremazioni di adulti. Sebbene il bianco 
(10YR: 8/2; 8/3; 7/1; 7/2 della scala Munsell) tipico delle ossa calcinate, sia la colorazione 
predominante, tuttavia, in nessuna cremazione appare omogeneamente diffuso su tutti i resti ossei e 
dentari e sopravvivono ancora porzioni carbonizzate (10YR: 3/4; 3/3; 3/2; 4/4; 4/3) e grigie (10YR: 
5 e 6; 7/2-8; 8/4-8). 
Su 174 soggetti adulti cremati in forni a gas, sia sottoposti ad autopsia, sia depositi, il 98,85% 
presenta colorazioni grigie o carbonizzate su frammenti di ossa e denti. I denti presentano aree 
grigie o carbonizzate nel 75,29% dei soggetti (il totale comprende anche gli individui senza 
elementi dentari) mentre i frammenti ossei hanno aree carbonizzate nel 21,84% dei soggetti e grigie 
nel 93,68%. Si tratta, comunque, di colorazioni residuali presenti su alcuni frammenti, localizzate 
sia sul tessuto spugnoso sia sulla compatta. Diafisi e arti sono i distretti con il maggior grado di 
colorazioni residuali (Tab 12). Il numero massimo di frammenti carbonizzati o grigi è tra i 70 e 40, 
presenti all’incirca sul 6% degli individui, mentre la maggioranza presenta meno di 20 frammenti 
carbonizzati o grigi (Tab 13).  
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Sono stati analizzati anche i resti cremati di 11 soggetti in avanzato stato di decomposizione, di 1 
mummificato e di 1 soggetto parzialmente mummificato. Sui resti calcinati si osserva una 
colorazione delle ossa con una tonalità giallastra (2,5Y: 8/3, 8/4, 8/6, 8/8; 5Y: 8/3, 8/4, 8/6, 8/8), 
omogeneamente diffusa su tutti i distretti, soprattutto a livello della corticale (Fig 2-3), mentre il 
lume generalmente risulta della consueta colorazione bianca.  
Colorazioni giallastre sono riscontrabili su altri cremati, più spesso localizzate su vertebre, coste e 
bacino. Dei 42 soggetti che all’esame autoptico presentavano colorazione verde putrefattiva nelle 
aree addominali o della fossa iliaca, in 39 casi si è osservata colorazione gialla anche sui frammenti 
ossei cremati appartenenti a quei distretti. 
Una tonalità del marrone, più scura rispetto alla precedente (10YR: 6/6, 6/8, 5/4, 5/6, 5/8; 4/6; 3/6), 
è stata osservata nei resti cremati di alcuni soggetti esumati (Figg 8-9) le cui ossa secche sono state 
sottoposte a cremazione. 
 
 
DISCUSSIONE 
 
La quasi totalità delle cremazioni analizzate presentano ancora residui di colorazione grigia o 
effetto “sandwich” (Fig 6) sui frammenti ossei. In alcuni casi, permangono anche aree carbonizzate 
che, comunque, interessano solo alcuni frammenti e non sono mai colorazioni diffuse a tutti i 
distretti (Figg 4-5). 
Il 75,29% dei soggetti presenta colorazioni residuali anche sui denti: di questi solo 8 mostrano le 
colorazioni esclusivamente sui denti e non in altri distretti. 
 
 
 
D
EN
TI
 
 
n
er
o
-
gr
ig
io
 
CR
A
N
IO
 
SA
N
D
W
IC
H
 
 
EN
D
O
CR
A
N
IO
 
 
ES
O
CR
A
N
IO
 
CR
A
N
IO
 
D
IA
FI
SI
 
LU
M
E 
A
R
TO
 
SU
PE
R
IO
R
E 
C.
 
V
ER
T/
 
PE
LV
I 
A
R
TO
 
IN
FE
R
IO
RE
 
CO
ST
E-
ST
ER
N
O
 
M
A
N
I-P
IE
D
I*
 
% Soggetti su 
Tot F/M 
22,41/ 
52,87 
8,04/ 
9,19   
6,90/ 
10,92 
24,14/ 
50,57 
17,82/ 
37,36 
7,47/ 
21,84 
25,86/ 
54,02 
4,60/ 
7,47 
19,54/ 
43,10 
gr
ig
i 
Tot % sogg 75,28 17,2   17,8 74,71 55,18 29,3 79,88 12,1 62,64 
% Soggetti su 
Tot F/M  
0,57/ 
1,72 
2,30/ 
4,02 
0,57/ 
1,72  
2,87/  
2,87 
2,87/ 
3,45 
2,30/ 
6,32 
1,72/ 
2,30 
0,57/ 
3,45 
0/   
  2,87 
ca
rb
o
n
iz
za
ti 
 % sogg su Tot 
sogg  2,29 6,32 2,29  5,74 6,32 8,62 4,02 4,02 2,87 
 Numeri di frammenti divisi per classi 
% soggetti con:  69-60 59-50 49-40 39-30 29-20 19-10 9-1 
denti grigi o neri 
F/M    0,57/0 1,15/2,87 8,05/17,82 13,22/31,61 
ossa carbonizzate 
F/M      1,15/1,15 6,90/12,07 
ossa grigie F/M 0/0,57 1,15/0,57 0/3,45 0/6,90 2,87/7,47 13,79/18,39 14,94/23,56 
 
Tab 12: percentuali di soggetti combusti (n=174) in forni a gas, adulti, caucasici e asiatici, con residui di colorazioni 
grigie e carbonizzate sulle ossa cremate. Lo stesso soggetto può presentare entrambe le colorazioni. *Mani e piedi sono 
conteggiati anche nei rispettivi arti. All’interno delle celle il primo numero rappresenta il valore femminile, il secondo 
maschile. 
 
Tab 13: percentuale di soggetti combusti (n=174) in forni a gas, adulti, caucasici e asiatici, in base al numero di 
frammenti ossei e dentari presentanti colorazioni grigie o carbonizzate, suddivisi per classi di numerosità. All’interno 
delle celle il primo numero rappresenta il valore femminile, il secondo maschile. 
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Figg 4-5: a sinistra frammento di teca cranica carbonizzata e con materiale adeso sulla superficie esterna 
appartenente a un soggetto di circa 150 kg e di 172 cm di altezza. A destra, frammento di teca dal lato endocranico 
con residuo di carbonizzazione di un soggetto di circa 175 kg e di 175 cm di altezza. In entrambi i casi la 
cremazione è avvenuta in forno a gas di circa 80 minuti tra i 600° C e i 1100 ° C. 
 
 
 
Figg 6-7: a sinistra frammenti di diafisi con effetto “sandwich” di un soggetto di circa 75 kg di peso e 177 cm di 
altezza dopo 115 minuti di cremazione, temperatura massima raggiunta di 1011° C e 11,8% di media di ossigeno. 
A destra corpo vertebrale di soggetto in buono stato di conservazione, con superficie calcinata e spugnoso 
rossastro. La colorazione, frequentemente osservabile, è dovuta al probabile contatto delle ossa con sangue e 
tessuti molli, prima della combustione. 
 
 
 
Figg 2-3:  a sinistra ossa combuste di un soggetto mummificato su cui si può osservare una diffusa colorazione giallastra 
invece di una più consueta colorazione bianca calcinata, già presente sulle ossa prima della combustione e dovuta al 
contatto con i tessuti molli mummificati. A destra particolare di un frammento di diafisi, proveniente dalla medesima 
cremazione, con superficie gialla ma  spessore, indicato dalla freccia, bianco calcinato.  
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Escludendo i denti, sono 164 i soggetti con colorazioni residuali nere o grigie sia di tipo “sandwich” 
sia sulla superficie. Di questi il 98,78% presenta colorazioni residuali su frammenti di diafisi non 
identificate, arto superiore o arto inferiore, e il 67,68% è localizzato agli elementi ossei di mani e 
piedi (60,97% sui piedi, 20,05% sulle mani). A seguire, il distretto più rappresentato è la colonna 
vertebrale con il bacino (35,36%), soprattutto a livello delle vertebre medie e basse toraciche e 
lombari, il cranio (25%) e le coste (15,85%). Se la residualità su diafisi e mani può essere spiegata 
con l’ipotesi (Symes et al 2008) di una protezione dal calore e dalla fiamma dovuta alla posizione 
da pugile e dalla muscolatura mentre, più complesso è spiegare la residualità sui piedi. Questi 
ultimi, infatti, contrariamente alle mani, non hanno la possibilità di chiudersi a pugno ed è assente 
una massa muscolare elevata, quindi presentano una bassa protezione nei confronti della fiamma e 
dovrebbero avere una buona esposizione all’ossigeno: forse alcune tipologie di calzature potrebbero 
rallentare il processo di calcinazione. L’alta presenza di nero-grigio a livello del lume delle ossa 
lunghe potrebbe essere in linea con il fatto che le ossa siano relativamente integre (l’indice di 
frammentazione medio per questi distretti, determinato con il rapporto tra il peso e il numero dei 
frammenti del distretto, varia da 3 a 9): se così fosse, il lume rimarrebbe parzialmente isolato 
dall’ambiente esterno, quindi dalla fiamma e dall’ossigeno così che la materia organica, costituita 
dal midollo osseo e dal sangue, brucerebbe in condizioni di anossia, influenzando anche la 
colorazione interna dell’osso.  
La residualità nella colonna vertebrale può essere anch’essa compatibile con la presenza della 
massa degli organi interni: tuttavia i BMI sono compresi tra 16,51 e 55,61 e non c’è corrispondenza 
tra BMI e la diffusione e il grado di colorazioni residuali. 
Di difficile interpretazione è la presenza di colorazioni residuali, principalmente a effetto sandwich 
e sulla superficie esocranica (27,01% dei soggetti): la minore presenza di colorazioni endocraniche 
(6,32% dei soggetti) è, probabilmente spiegabile con l’assenza dell’encefalo che al momento 
dell’autopsia viene posto nell’addome, anche se questo fatto è in apparente contraddizione con la 
presenza, in alcuni casi, di carbonizzazioni. Più difficile è fornire un’interpretazione per la 
superficie esocranica dal momento che non è protetta da una grande muscolatura.  
La presenza di colorazioni residuali è, comunque, attestata su ogni categoria di cadavere: soggetti 
sottoposti o meno ad autopsia, in differenti condizioni di conservazione (buono stato, in avanzato 
stato di decomposizione, mummificati), indipendentemente dal peso del cadavere e per ogni classe 
di BMI.  
Lavori sperimentali (Walker et al 2008) condotti in forni a muffola, hanno dimostrato la 
sopravvivenza di colorazioni grigio scure fino a temperature di 900° C su frammenti ossei ricoperti 
da terreno ricco di materiale organico che, probabilmente, è causa della consunzione di ossigeno 
rallenta i tempi di ossidazione dell’osso. Per il campione in esame, non sembra possibile relazionare 
il peso del defunto e, quindi, la massa corporea intorno alle ossa, alla sopravvivenza della 
carbonizzazione. Forse le relazioni tra peso, contenuto di ossigeno e grado di cremazione delle ossa 
sono più evidenti e indicative con stadi di carbonizzazione, precedenti a quello indagato nel 
presente studio dove si può solo constatare come carbonizzazione e colorazioni grigie persistano 
anche con la combustione di corpi interi e, rispettivamente, almeno fino a 1111° C e 1153° C.  . 
Un’ analoga situazione relativa alle colorazioni residuali è stata osservata anche su 5 cremazioni 
condotte in forni elettrici ma, in questo caso, andrebbe implementato in numero di casi ai fini di 
un’indagine sistematica. 
 
In alcuni casi, a prescindere dalla presenza di residui di carbonizzazione o di grigio, al posto della 
generale e comune colorazione bianca, indice della calcinazione, sono state osservate tonalità di 
giallo e di marrone. Si tratta di una colorazione diffusa su tutti i distretti e che riguarda 
generalmente la superficie. Generalmente non interessa lo spessore della compatta delle ossa che, 
invece, mantiene il tipico aspetto calcinato. 
Alcuni autori attribuiscono colorazioni dal marrone-rossiccio al marrone chiaro come risultato di 
combustione di ossa che hanno assunto colorazioni stando a contatto con il terreno o all’emoglobina 
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(Lisowski 1968; Gejvall 1969; Gilchrist et al 1986; Buikstra et al, 1989). Altri studi sostengono 
come l’assunzione di alcuni medicinali in certe fasi della vita o il consumo di alcuni vegetali, come 
Rubia tinctorum (robbia) possa portare, durante la vita, a una colorazione delle ossa, rossa nel caso 
della robbia (Dunlop 1978). Cremazioni sperimentali della durata di 30 minuti (tali da permettere la 
liberazione delle ossa dai tessuti molli ma non la completa calcinazione) condotte su 25 carcasse di 
suini a differenti stadi di decomposizione sono state effettuate per descrivere le caratteristiche dei 
resti cremati come indicatore dello stadio di alterazione pre-combustione (Keough et al 2015). In 
questo caso la colorazione marrone osservata su vertebre lombari, ossa coxali, coste ed estremità è 
attribuita alle fasi di avanzata scheletrizzazione. Si attribuisce la colorazione marrone all’alterazione 
chimica che la materia organica presente nell’osso subisce a contatto con fuoco e calore. Nel 
presente studio, per quanto riguarda la colorazione gialla, in tutti i casi osservati si tratta di soggetti 
mummificati o in avanzato stato di decomposizione, quindi con tegumento gialle-marroni nel primo 
caso e marroni-verdi nel secondo, attestati e descritti nel verbale autoptico. Dove è stato possibile 
osservare la colorazione delle ossa durante l’autopsia, è evidente l’alterazione cromatica della 
superficie (Figg 10-11) che permane dopo la combustione. Tuttavia, la colorazione non sembra 
penetrare nello spessore dell’osso compatto fino a raggiungerne la superficie interna ma, piuttosto, 
pare interessarne solo la superficie, come si può osservare sui margini di alcuni frammenti combusti 
(Fig 3). 
Dunque la superficie dell’osso è modificata dal contatto con tessuti molli alterati da processi 
decompositivi, assumendone colorazioni simili e il fuoco modifica solo il colore originale. In alcuni 
casi, tuttavia, colorazioni gialle tenui si possono rinvenire su coste, cinto pelvico e aree superiori dei 
femori, sebbene il cadavere sia, in generale, conservato: anche in questi casi, i soggetti, all’autopsia, 
presentavano macchia verde putrefattiva all’addome e nella fossa iliaca.  
Frequentemente anche il tessuto spugnoso di colonna vertebrale, bacino e coste, si presenta al colpo 
d’occhio con una colorazione marrone-giallastra (Fig 7), pressochè omogenea e assente sulla 
superficie, che potrebbe essere dovuta al contatto prolungato con sangue e midollo osseo in 
decomposizione. Anche in questo caso, il contatto potrebbe favorire un’alterazione della 
colorazione originale dell’osso riscontrabile, così, nei resti cremati e che è simile a quella rinvenuta 
sui soggetti in cattivo stato di conservazione.  
Anche nel caso delle cremazioni di frammenti ossei di esumati, si può supporre che già prima della 
combustione le ossa presentavano una colorazione marrone scuro. A supporto di ciò, facilmente si 
osserva che le ossa di alcuni soggetti inumati talvolta presentano colorazioni marrone scuro dovute 
all’alterazione tafonomica.  
Tuttavia, se la presenza di colorazioni marroni può fornire una forte indicazione di ossa rimaste in 
contatto con agenti tafonomici chimico-fisici, quali i composti del terreno, al contrario l’assenza di 
tali colorazioni non può essere un elemento per escludere la combustione di ossa secche. 
Ci si chiede se queste peculiari colorazioni siano ancora riconoscibili con combustioni di durata 
superiore ai 90 minuti oppure, il processo di cremazione arrivi comunque, prima o poi, a far 
assumere alle ossa la tipica colorazione bianca. 
Relativamente alla facilità di identificazione delle colorazioni, non sono stati effettuati test inter-
osservatore, tuttavia, durante le analisi dei resti, agli operatori, senza conoscere le condizioni di 
conservazione del cadavere, è sempre risultata evidente l’alterazione. 
 
 
CONCLUSIONI 
 
Il presente lavoro ha permesso di osservare la sopravvivenza di colorazioni residuali nere e grigie su 
resti ossei sottoposti a cremazioni in forni a gas, in media per 90 minuti e con temperature che 
superano i 1100° C. Sebbene studi sperimentali attestano una relazione tra l’ossigeno e la quantità 
di materia organica (e quindi, la correlazione con il peso dei cadaveri), è difficile stabilire quanto 
realmente queste variabili possano influire sulla sopravvivenza del nero e del grigio, che compaiono 
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su tutti i distretti, anche se in misura maggiore nella superficie interna delle ossa lunghe, a livello 
superficiale o mostrando l’effetto “sandwich”. 
Colorazioni delle tonalità del giallo o del marrone localizzate sulla superficie della compatta delle 
ossa ma omogeneamente diffuse a tutti i distretti, invece, possono permettere l’individuazione di 
condizioni di mummificazione, putrefazione o seppellimento pre-combustione, sebbene, in 
quest’ultimo caso, l’assenza di marrone non può escludere il contatto con il terreno. 
Medesime colorazioni gialle sono osservabili anche in soggetti in buone condizioni al momento 
dell’autopsia ma, in questi casi, generalmente è indice di processi putrefattivi localizzati, tipici 
dell’alterazione post-mortale iniziale degli organi interni.  
Ulteriori approfondimenti si rendono, comunque, necessari per evidenziare aspetti quantitativi e 
chimico-fisici per individuare quali elementi e variabili consentono le colorazioni e se queste 
sopravvivano anche a temperature o tempi di combustione maggiori. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figg 10-11: colorazione assunta dai metatarsali di un 
soggetto in avanzato stato di decomposizione (sopra) e 
colorazione giallastra osservabile sulle ossa del piede, del 
medesimo soggetto, dopo la cremazione. 
Figg 8-9: frammenti ossei post-cremazione di soggetti esumati con una evidente colorazione marrone. Sopra particolare 
di un’epifisi inferiore di omero. 
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SOPRAVVIVENZA DI ELEMENTI UTILI ALLA DETERMINAZIONE DI SESSO, ETA’ E 
DEFORMAZIONI SU OSSA DI SOGGETTI NOTI CREMATI IN FORNI A GAS 
 
 
ABSTRACT 
 
Il presente lavoro mostra come la sola azione del fuoco prodotto in forni a gas, su 174 soggetti noti, 
combusti per circa 90 minuti a temperature superiori ai 1100° C, determini il 96,97% di 
sopravvivenza di elementi diagnostici per il sesso, il 75,72% di elementi per l’età alla morte e 
l’8,94% di deformazioni. Grazie alla posizione protetta sopravvivono maggiormente (poco più del 
doppio) le superfici auricolari rispetto alle sinfisi pubiche; le sinfisi pubiche sembrano avere più 
probabilità di sopravvivenza in soggetti obesi. Sia per il sesso che per le età le diagnosi mantengono 
le problematiche diagnostiche delle ossa inumate. Le deformazioni non sembrano essere in 
relazione con le condizioni di conservazione del cadavere o alle variabili del processo di 
combustione, anche se il numero esiguo di ossa rinvenute con deformazioni non è sufficiente a 
effettuare indagini statistiche. 
 
INTRODUZIONE 
 
La possibilità di sopravvivenza di frammenti con aspetti diagnostici morfologici tra materiale 
cremato è, generalmente, messa in relazione con l’alta capacità distruttiva del calore e delle fiamme 
e dai processi tafonomici post-cremazione. Spesso di ritiene che il materiale osseo cremato, a causa 
della frammentazione, non permetta di ottenere dati sufficienti, anche se lavori di ricostruzione 
delle ossa effettuate prima delle analisi aumenta la possibilità di ritrovare elementi utili (Grèvin et al 
1998). Scopo del lavoro è determinare la sopravvivenza e l’attendibilità dei frammenti utili alla 
determinazione del sesso, dell’età e delle deformazioni su resti ossei cremati in forni crematori, di 
soggetti noti. Si vuole, inoltre, individuare eventuali relazioni tra variabili biologiche e tafonomiche 
e cercare di descrivere gli effetti dovuti alla sola azione del fuoco, senza l’intervento di agenti post-
deposizionali. I soggetti sono stati campionati nel periodo tra il 2012 e il 2014 in Lombardia, tutti 
sottoposti ad autopsia e bruciati in forni a gas metano presso il crematorio milanese del cimitero di 
Lambrate. 
Le prime osservazioni morfologiche provengono da indagini archeologiche (Spence 1967), anche 
se, in questi casi, è complesso discriminare tra cosa sia dovuto all’intensità dell’effetto del fuoco e 
cosa dai processi tafonomici post-cremazione.  
Le diagnosi macroscopiche morfologiche di sesso ed età su materiale inumato presentano differenti 
gradi di affidabilità e, spesso, per una diagnosi finale corretta, occorre un confronto diversi distretti 
anche se, comunque, non sempre è possibile arrivare a formulare una diagnosi. In presenza di 
materiale cremato, a causa della frammentazione e della perdita di materiale osseo, le diagnosi 
possono diventare molto difficili. Lavori relativi all’identificazione del sesso su materiale cremato 
sono stati condotti principalmente per diagnosi metriche (Schutkowski et al 1983; Thompson 2005; 
Gonçalves et al 2013a). 
Metodi relativi alla diagnosi di età sono stati indagati principalmente a livello microscopico (Nelson 
1992; Holden et al, 1995a, 1995b, 1995c; Quatrehomme et al 1998). Informazioni su diagnosi 
macroscopiche possono essere fornite da studi archeologici o forensi ma non ci sono lavori 
sistematici descrittivi su materiale noto. 
Per quanto riguarda le deformazioni da fuoco, le prime indagini proponevano che fossero un indice 
della combustione di ossa con ancora i tessuti molli conservati (Baby 1954; Binford 1963; 
Etxeberria 1994) ma, ben presto, esperimenti analoghi ma condotti su ossa secche ne hanno 
evidenziavano la presenza, sebbene in misura minore (Buikstra et al 1989; Spennemann et al 1989; 
Whyte 2001). Non è ancora chiara la genesi delle deformazioni delle ossa sebbene alcuni autori la 
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colleghino alla presenza di muscoli e periostio ben conservati oltre che alla differente distribuzione 
di collagene (Thompson 2005).  
 
 
MATERIALI E METODI 
 
Dal 2012 al 2014 sono state analizzate, presso il civico crematorio milanese di Lambrate, 174 
cremazioni (112 maschi e 62 femmine) di soggetti caucasici sottoposti ad autopsia, tra i 22 e i 102 
anni, in forni a gas metano ed elettrici (5 soggetti) oltre a 7 di soggetti di controllo, non sottoposti 
ad autopsia.  
Oltre alle informazioni demografiche, relativamente ai soggetti cremati sono noti gli intervalli tra 
data di morte-autopsia, autopsia-cremazione e, nei 40 casi di data di morte sconosciuta, la si è 
determinata in modo sommario, considerando l’ultima volta che il defunto era stato sentito o visto 
vivo: in 20 casi si sono rinvenuti entro le 24h dal decesso, 6 e 14 rispettivamente entro e oltre le 
48h, di cui 9 entro 1 settimana, 2 entro 2 settimane e 3 tra 15 e 60 giorni.  
Le cremazioni sono state condotte in forni a gas metano (G.E.M. Udine) in cui avvengono in 
un’unica camera: tutti i cadaveri sono contenuti in una bara di legno immessa quando il forno ha 
una temperatura di 600° C. Le temperature, rilevate a 5 minuti dall’inizio della cremazione e, 
successivamente, ogni 15 minuti, tendenzialmente salgono fino a un picco massimo raggiunto il 
quale, inizia a scendere gradualmente, ritornando a 600° C. La media delle temperature massime 
raggiunte è 1026,29 ± 197,28° C (min-max: 895-1155°C), in un tempo di circa 30 minuti (30,10 ± 
1,85; min-max: 5-50 minuti), per una durata media di 80 minuti (min-max: 65-100 minuti).  
Al termine della cremazione, gli operatori, spingono i resti con una spazzola metallica dal lato 
opposto dove si trova una botola con un contenitore, anch’esso metallico, in cui vengono raccolti i 
resti. Le ossa, quindi passano repentinamente dai 600° C a temperatura ambiente. 
Al fine di garantire una combustione efficace, i forni dispongono di sensori per l’immissione 
automatica dell’ossigeno che avviene quando si sviluppano fumi dovuti alla cattiva combustione.  
Ove possibile si sono effettuate le diagnosi di sesso con metodi macroscopici morfologici (nel 
cranio: glabella, margine sovraorbitario, cresta nucale, processi mastoidei, mento, angolo goniale; 
nel bacino: superficie auricolare, solco preauricolare, incisura ischiatica, angolo sottopubico, arco 
ventrale, solco si parto) e di età (sinfisi pubica e superficie auricolare). Per la determinazione 
dell’età sono stati utilizzati il metodo di Suchey-Brooks per la sinfisi pubica (Broooks et al 1990) e 
Meindl, Lovejoy, Mensforth per la superficie auricolare dell’ileo (Lovejoy et al 1985; Buckberry et 
al, 2002). 
Sono stati documentati fotograficamente tutti i distretti, gli elementi utili ai fini della diagnosi di 
età, le colorazioni, le deformazioni e tutti gli elementi con particolarità 
 
RISULTATI 
 
Diagnosi morfologiche di sesso  
In 147 soggetti caucasici, combusti in forni a gas, è presente almeno un elemento per la 
determinazione morfologica del sesso. In particolare è stato possibile osservare 6 aree del distretto 
craniale e 6 del bacino. Solo nel 15% dei soggetti le diagnosi sono errate e di queste il 48% è 
rappresentato dalla superficie auricolare (Tab 14).   
Sono sopravvissute 441 ossa utili alla diagnosi di sesso e, mediamente, per ogni soggetto è possibile 
effettuare 2,52 diagnosi differenti (Tab 15). Nel 97,96% dei casi, almeno un elemento mostra una 
diagnosi corretta, mentre nel 14,96% dei casi almeno un elemento è errato. Sono 8 le diagnosi che 
possono essere effettuate su ossa controlaterali e nel 51,02% degli individui sono presenti sia 
l’elemento destro sia sinistro. Su 74 cremazioni con elementi di entrambi i lati, il 5,4% dei soggetti 
presenta diagnosi errata per entrambi gli elementi mentre nel 2,7% solo uno dei due controlaterali 
mostra una diagnosi corretta.  
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Età 
Su 173 soggetti caucasici, combusti in forni a gas, il 75,72% (26% femmine, 49,71% maschi), 
presenta almeno una superficie auricolare o una sinfisi pubica utile per la determinazione dell’età. 
Nonostante l’alta percentuale di rinvenimento, nella maggioranza dei casi è stato possibile 
determinare solo un limite inferiore e non l’intervallo di età, a causa dell’alterazione della superficie 
o dell’integrità parziale dell’elemento. 
Delle 71 sinfisi pubiche rinvenute, appartenenti a 56 soggetti (pari al 32,37%), il 28,17% mostra 
una diagnosi concordante con l’età del soggetto, il 9,86% non concordante, con massimo 2 stadi di 
differenza, mentre per il 61,97% è stato possibile definire solo un limite inferiore. Il 30,36% dei 
soggetti presenta entrambe le sinfisi pubiche: per il 41,18% dei soggetti in cui è stato possibile, per 
entrambi i contro laterali, determinare lo stadio di età, nel 28,57% dei casi c’è una discrepanza di 
una fase tra la sinfisi destra e sinistra. 
Delle 165 superfici auricolari rinvenute, appartenenti a 113 soggetti (pari al 68,48%), il 10,30% 
mostra una diagnosi concorde con l’età del soggetto, il 5,45% non è concorde e per l’83,64% è stato 
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B con diagnosi 
corretta su tot DB 
1,36/ 
1,81 
4,54/ 
8,16 
0,91/ 
3,17 
2,04/ 
3,4 
0,91/ 
1,59 
2,04/ 
1,36 
6,35/ 
15 
4,99/ 
13,4 
3,4/ 
11,3 
0,23/      
1,81  
0,23/ 
0 
B diagnosi errata su 
tot DB     0,45/  0 
0/ 
0,45 
1,59/ 
2,04 
0/ 
1,36 
0/ 
0,45 0  0 
B Indeterminati su tot 
DB    
0,23/ 
0,68 
1,59/ 
4,31        
S con diagnosi 
corretta su tot DS 
4,08/ 
5,44 
11,6/ 
17 
2,72/ 
0,52 
5,44/ 
8,84 
2,72/ 
4,76 
5,44/ 
4,08 
13,60
/ 33,3 
12,20/ 
31,30 
8,16/ 
28,6 
0,68/      
5,44  
0,68/ 
0 
S diagnosi errata su 
tot DS     
1,36/ 
0 
0/ 
1,36 
3,4/ 
5,44 
0/ 
3,4 
0/ 
1,36    
S Indeterminati su tot 
DS    
0,68/ 
2,04 
4,76/ 
12,90        
Tot DS su tot S 3,47/ 4,62 
9,83/ 
14,5 
2,31/ 
8,09 
5,20/ 
9,25 7,51/ 15 
4,62/ 
4,62 
14,5/ 
33,5 
10,40/ 
28,30 
6,94/ 
25,4 
0,58/      
4,62 
1,16/  
0 0,58 
Tot S con dx/sx su tot 
DS  
2,04/ 
7,48  
0,68/ 
1,36  
0,68/ 
0 
6,8/ 
11,6 
2,72/ 
10,2 
2,04/ 
4,76 0  0/0 
Tot S con corretti 
dx/sx  su tot DS  2,04/7,48  0,68/1,36  0,68/0 
5,44/
10,9 
2,72/ 
8,84 2,04/ 4,76  0 0/0 
S con errati dx/sx  su 
tot DS  0/0  0/0  0/0 
1,36/
0,68 0/0,68 0/0  0 0/0 
S con dx/sx discordi 
su tot DS  0/0  0/0  0/0 0/0 0/1,36 0/0  0 0/0 
Tot DS su tot S (173) 8 24 10 14 23 9 48 39 32 5  1 
 
soggetti F/M 1 2 3 4 5 6 8 9 11 
% diagnosi 12,2/ 15 7,48/ 21,8 6,12/ 17,70 
4,08/ 
6,8 
2,04/ 
6,12 0/0 0,68/0 - - 
% ossa  10,9/14,3 7,48/13,60 3,40/ 15 
4,76/ 
12,9 
2,04/ 
6,8  
2,72/ 
3,4 0,68/0,68 
0/ 
0,68 
0/ 
0,68 
 
Tab 14: percentuali relative alle diagnosi di sesso corrette, errate e indeterminate per ogni elemento rinvenuto. Nelle celle il 
primo valore è relativo alle femmine il secondo ai maschi; DB= ossa diagnostiche; DS= soggetti diagnostici; S=soggetti; 
B=ossa; n ossa= 441; 173 adulti caucaici analizzati; 147 soggetti con almeno un elemento utili per la diagnosi di sesso. 
 
Tab 15: percentuali relative al 
numero di diagnosi possibili e 
di ossa diagnostiche rinvenute 
per ogni individuo, sul totale di 
147 soggetti con elementi 
diagnostici. 
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possibile determinare solo un limite inferiore di età. Il 32,12% dei soggetti presenta entrambe le 
superfici auricolari: per il 20,75% dei soggetti in cui è stato possibile determinare lo stadio di età 
per entrambi i controlaterali, nel 63,64% dei casi c’è una discrepanza di una fase tra la superficie 
destra e sinistra.  
In 10 soggetti sono sopravvissute delle epifisi sternali ma non è stato possibile individuare il 
numero di costa corrispondente. 
 
Deformazioni 
Su 179 soggetti analizzati, solo nell’8,94% sono state rilevate ossa con deformazioni. Si tratta di 
individui con caratteristiche eterogenee, tra i 25 e gli 83 anni, da 36 a 107 kg di peso, in differenti 
stati di conservazione (3 sono in avanzato stato di decomposizione, 1 parzialmente mummificato). 
In totale sono state riconosciute solo 23 ossa con deformazione: 1 frammento di cranio; un 
metacarpale integro e 8 frammenti di arto superiore; 3 frammenti di costa; 5 frammenti di diafisi; 3 
frammenti di arto inferiore e un metatarsale integro. 
 
 
DISCUSSIONI E CONCLUSIONE 
 
Sesso diagnosi morfologiche  
Nell’84,97% dei soggetti c’è sopravvivenza delle aree ossee utili per la determinazione morfologica 
del sesso. Si tratta di una percentuale elevata e, inoltre, per il campione analizzato c’è una buona 
probabilità di determinare correttamente il sesso. Dunque, a livello macroscopico, il processo di 
cremazione esaminato non altera (o provoca alterazioni limitate) la morfologia. 
Da rimarcare la presenza di 5 soggetti maschi con solco preauricolare, di cui 3 con superfici destra e 
sinistra, per un totale di 6 superfici auricolari. Per quanto riguarda la diagnosi nei soggetti con 
controlaterali, in 2 casi una presenta il solco mentre nell’altra è assente, nel terzo caso entrambe 
presentano il solco preauricolare. Considerando il peso si osserva che si tratta di soggetti obesi, tra 
111-150 kg a eccezione di un caso, in pesoforma. La presenza del solco preauricolare, dunque, 
sembra in linea con la metodica che prevede la presenza del solco su un 20-30% di soggetti maschi 
obesi. Sono presenti altri soggetti obesi, alcuni con superficie destra e sinistra, ma su cui non si 
osserva il solco preauricolare. 
La superficie auricolare rilevata o appiattita presenta la maggiore percentuale di diagnosi errata, con 
quasi il 50% dei casi, percentuale di poco più bassa della stima di affidabilità della diagnosi che 
raggiunge il 60-70%. 
La diagnosi di sesso sui resti cremati attraverso metodiche morfologiche, nonostante l’alto tasso di 
sopravvivenza degli elementi diagnostici e compatibilità con il sesso effettivo dei soggetti, rimane, 
comunque, con molte criticità: come per gli inumati, è meglio basarsi su più elementi. 
 
Età 
La probabilità di sopravvivenza della superficie auricolare rispetto alla sinfisi pubica è più del 
doppio, in linea con la posizione anatomica, più protetta per la superficie auricolare e più esposta 
per la sinfisi pubica. Nonostante l’alta sopravvivenza, l’integrità degli elementi è solo parziale e di 
conseguenza la diagnosi di età è stata, più spesso, determinata solo attraverso un limite indicativo 
inferiore e non un intervallo preciso. 
Sono 18 i soggetti sia nel caso delle sinfisi pubiche sia nelle superfici auricolari, con elementi 
integri. Nel caso della la sinfisi pubica il peso del soggetto nel 56% dei casi supera i 90 kg (il 39% 
supera i 100 kg), mentre per la superficie auricolare, solo il 28% supera i 90 kg e i restanti pesi sono 
molto variabili. Non è stato possibile effettuare indagini statistiche a causa del numero di casi 
insufficiente, tuttavia, sembrerebbe che il peso e, soprattutto, condizioni di obesità, possano essere 
favorevoli ai fini della sopravvivenza della sinfisi pubica. Questa relazione, invece, sembra meno 
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vera per la superficie auricolare, probabilmente perché ha già una protezione dovuta alla stretta 
articolazione con il sacro. 
Nei casi in cui gli elementi sono ben conservati, in generale le diagnosi sono compatibili con l’età 
effettiva del soggetto, anche se spesso mostrano una discrepanza di 1 o 2 fasi e, in alcuni casi, è 
presente una differenza anche tra i controlaterali.  
Se non intervengono fattori tafonomici post-cremazione la probabilità di rinvenire un frammento 
utile alla diagnosi di età, sembra relativamente buona. 
 
Deformazioni  
Il basso numero di deformazioni identificate può far pensare sia a un’effettiva scarsità sia a una 
difficoltà di sopravvivenza. Se il processo di deformazione dell’osso è intenso, infatti, il grado di 
incurvamento può portare a frammentare l’osso stesso rendendone difficile il riconoscimento. La 
ricostruzione delle ossa, nei casi in cui è possibile, può aumentare l’identificazione (Grévin et al 
1998): i piccoli frammenti, infatti, potrebbero rendere non percepibile la deformazione, che spesso 
si spezza proprio nel punto di variazione della direzione (Figg 2-13). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se da un lato è verosimile che, a causa della frammentazione, non sia stato possibile individuare la 
totalità delle deformazioni presenti, tuttavia, nel campione esaminato le condizioni generali dei resti 
cremati sono buone: poca frammentazione e molte ossa delle estremità integre e frammenti di 
diafisi lunghezza anche decimetrica, sono queste le caratteristiche che permettono di ipotizzare la 
bassa frequenza delle deformazioni. 
I soggetti con deformazioni hanno caratteristiche eterogenee e, apparentemente, non sembrano 
esserci condizioni o variabili pre-cremazione che potrebbero agevolare la formazione di queste 
alterazioni morfologiche. Qualche autore ipotizza che le deformazioni sono da porre in relazione 
alla conservazione collagene e al fatto che il contatto con il calore trasformi la struttura cristallina a 
tripla elica delle molecole di collagene in una amorfa struttura attorcigliata che, in alcune 
condizioni, svilupperebbe una forza contrattile. Lavori sperimentali su frammenti di ossa mostrano, 
che le proprietà del collagene dipendono da più variabili, tra cui anche l’età (Zioupos e al 1999). 
Dal momento che i soggetti analizzati con deformazione si presentano con un grado di 
conservazione da cattive a buone,  compreso un caso di parziale mummificazione, è probabile che il 
collagene non abbia la medesima velocità di degradazione all’interno delle varie ossa di uno stesso 
soggetto. Occorrerebbe valutare entro quanto tempo si possono sviluppare le deformazioni in 
relazioni a temperature differenti. Probabilmente c’è un intervallo di temperature favorevole alla 
modificazione della molecola di collagene e che potrebbe essere mantenuto da particolari 
condizioni dell’osso stesso o dei tessuti molli intorno all’osso. 
Purtroppo il numero di soggetti con deformazioni rinvenuto è esiguo per potere indagare 
ulteriormente e, sicuramente, è necessario implementare le casistiche.  
 
 
 
Figg 12-13: radio con diafisi incurvata (sopra) ed epifisi inferiore di 
radio con frammento di diafisi visibilmente deformata (a lato), effetto 
dovuto alla combustione. 
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ALTERAZIONE E GRADO DI IDENTIFICAZIONE DEI TAGLI DI SEGA CIRCOLARE 
“STRIKER” SU CRANI DI SOGGETTI SOTTOPOSTI AD AUTOPSIA E CREMATI  
 
 
INTRODUZIONE 
 
Nei casi forensi relativi a morti violente, l’identificazione dello strumento utilizzato è un importante 
aspetto ai fini della ricostruzione dell’omicidio. Può accadere che ci sia stato il tentativo di occultare 
il cadavere attraverso la combustione e, quindi, i resti siano carbonizzati o cremati. In questi casi, 
data la frammentazione e l’alterazione delle ossa a causa del fuoco (Smith et al 2008) e dei processi 
tafonomici, il rinvenimento e il riconoscimento delle lesioni perimortali, nonché l’identificazione 
dell’arma utilizzata potrebbe diventare complicata. 
Studi sperimentali condotti provocando differenti tipologie di lesioni su ossa animali e, 
successivamente, combusti su fuoco vivo (Cattaneo et al 2007; Marcianik 2009), hanno mostrato 
come sopravvivano le lesioni e i loro tratti caratteristici. Il presente lavoro vuole implementare le 
descrizioni morfologiche macroscopiche delle lesioni provocate da arma bianca, descrivendo dal 
punto di vista morfologico macroscopico, quale sia l’azione del fuoco sui segni prodotti con una 
sega circolare tipo “Striker” su crani umani. Le lesioni sono state effettuate, come da prassi, durante 
l’esame autoptico di soggetti deceduti per svariate cause e per cui è stata richiesta un’autopsia. 
Successivamente si sono analizzati i resti dei cadaveri per cui è stata organizzata la cremazione 
presso il forno crematorio milanese di Lambrate. 
Il lavoro vuole, quindi, presentare le modificazioni e il tasso di riconoscibilità morfologica delle 
lesioni perimortali da sega circolare che hanno subito un’alterazione da fuoco ad alte temperature,  
per circa 90 minuti. 
 
MATERIALI E METODI 
Sono stati analizzati 168 soggetti con taglio autoptico su cranio che, successivamente, hanno subito 
il processo di cremazione in forni sia a gas metano sia elettrici. I tagli autoptici sono stati prodotti 
con una sega circolare di tipo “Striker” (Fig 14-15) al fine di separare la calotta cranica. In caso di 
cranio non interessato da fratture di tipo traumatico, i tagli autoptici vengono effettuati 
trasversalmente da temporale a temporale, intercettando il frontale e, successivamente, si effettua un 
taglio, sempre da temporale a temporale, intercettando l’occipitale; infine i due tagli vengono 
continuati in posizione parasagittale, da occipitale a frontale, intercettando parietali e temporali (Fig 
16). Ci possono essere facilmente errori e incertezze. Prima di procedere con il taglio autoptico si 
produce un taglio coronale dell’epidermide da un padiglione auricolare all’altro utilizzando un 
coltello (Fig 41).  
In caso di crani interessati da fratture multiple con numerosi tasselli, i tagli possono seguire un 
andamento differente, ad esempio a dente di sega, per non intaccare le lesioni traumatiche. Durante 
le autopsie sono state prodotte fotografie del cranio successivamente all’apertura.  
Le cremazioni avvengono con tutto il cadavere contenuto in bare di legno, per un tempo di circa 90 
minuti, a una temperatura iniziale di 600° C che cresce fino a oltre i 1100° C, per poi ritornare ai 
600° C. Prima della riduzione meccanica in cenere, i frammenti cranici sono stati selezionati dal 
resto delle ossa e, dove possibile, anatomicamente identificati e verificata la corrispondenza tra il 
frammento pre-cremazione e il resto cremato. Si è proceduto con la documentazione fotografica dei 
margini e della superficie dello spessore del taglio, con macchina reflex NIKON D300S e con 
obiettivi AF-S NIKKOR 18-200mm e AF-S Micro NIKKOR 60mm. 
 
 
 
 
 
 37 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RISULTATI 
 
Morfologia e andamento generale del taglio  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig 17:  frammenti di teca cranica con tagli autoptici 
indicati dalle frecce. 
 
Fig 18: taglio autoptico ad angolo ottuso poco al di sopra 
della sutura temporale su frammento di parietale. 
 
 
Fig 20: frammento di teca cranica su cui 
è visibile l’incrocio tra la partenza e la 
fine del taglio autoptico. 
 
 
Figg 14-15-16:  in alto a sinistra e a lato sega circolare Striker e 
lama. Sopra risultato dell’apertura del cranio con sega Striker. 
 
Fig 19:  ricostruzione del frontale con taglio autoptico. 
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Fig 21-22: frammento di parietale con partenza o arrivo del taglio autoptico che ne intercetta e oltrepassa un altro, 
visto dalla superficie esocranica (a destra) ed endocranica (a sinistra).  
 
Figg 26-27: a sinistra taglio autoptico a livello dell’orbitale destro con “falsa partenza” indicata dalla freccia. A 
destra, frammento cranico di tipica forma triangolare in cui due lati su tre sono formati dai tagli autoptici. 
 
 
 
Figg 23-24-25: a lato falsa partenza. 
Sotto falsa partenza con formazione 
di “gradino” dal lato esocranico (a 
destra) e endocranico (a sinistra). 
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Margini esocranici ed endocranici del taglio 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Deformazioni e fatturazioni 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
Aspetto morfologico e cromatico della superficie della sezione 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figg 33-34: superficie del taglio 
autoptico, su frammenti di 
cranio, con aspetto 
tendenzialmente regolare e 
compatto, di colore bianco 
opaco-polveroso. Si notano 
alcune piccole macchie rosse e 
poche fratture superficiali. 
 
 
Figg 30-31-32: superficie di tre taglio autoptici con scollamento della compatta dalla diploe con soluzione di continuità 
che va a formare nuovi margini irregolari.  
 
 
 
Figg 28-29: margine del 
taglio autoptico visto 
dalla superficie 
esocranica (sopra) ed 
endocranica (sotto): si 
noti come la compatta si 
possa fratture o 
desquamare andando ad 
intercettare il margine 
alterandone, in alcuni 
punti, l’aspetto regolare. 
Fig 36: superficie 
del taglio autoptico, 
bianca, su cui è 
visibile la diploe. 
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Lesioni da arma bianca 
 
Durante l’autopsia, per effettuare lo scollamento della cute dal cranio, si utilizza un coltello (Fig 41) 
che può provocare sulle ossa lesività da arma bianca, ancora riconoscibili dopo la cremazione (Fig 
42-43). 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Figg 37-38 : superficie del 
taglio autoptico di 
colorazione rossastra con 
diploe (sopra) e aspetto liscio 
(sotto). 
 
 
 
Figg 30-40: esempi di 
superfici di fratture da fuoco 
o tafonomiche post 
cremazione con diploe, in cui 
si nota colorazione bianca, 
brillante e leggermente 
ondulata. 
 
Figg 41-42: coltello utilizzato per incidere i tessuti 
molli che ricoprono la volta cranica (sopra) e, indicata 
dalla freccia è ben riconoscibile la lesione provocata 
accidentalmente dalla lama su un frammento di cranio.  
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DISCUSSIONI E CONCLUSIONE 
 
Il rinvenimento di frammenti calcinati su cui sono ancora ben identificabili i tagli autoptici eseguiti 
con sega Striker, mostra come cremazioni di circa 90 minuti, in forni a gas metano ed elettrici che 
arrivano a temperature fino a 1180° C, riescano a sopravvivere.  
La morfologia, si conserva soprattutto su quelle ossa con spessori elevati e, in generale, i margini 
possono alterarsi con perdita di sostanza ossea, fatturazioni, deformazioni ma su frammenti di 
dimensioni superiori ai 2 cm, sembra comunque, semplice l’identificazione. Per questo motivo, in 
accordo con altri studi (Grévin et al 1998), è consigliabile la ricostruzione del cranio, prima di 
effettuare le indagini, proprio per aumentare la possibilità di rinvenire lesioni provocate con lame. 
 Nel caso di frammenti piccoli in cui non sia possibile apprezzare la morfologia e l’andamento 
generale del taglio, oltre al tentativo di rinvenire i frammenti consecutivi al fine di ottenere un 
frammento più grande e, quindi, più facilmente osservabile, la colorazione tra il rosso e il giallo 
della diploe sullo spessore del taglio può essere una linea guida per identificare frammenti ossei 
lesionati prima della cremazione. La colorazione dipende, verosimilmente, dal contatto con il 
sangue e da eventuali infiltrazioni avvenute al momento della produzione della lesione: 
impregnando la diploe a livello superficiale, restituiscono, a fine cremazione, una colorazione 
differente da quella bianca dovuta alla sola calcinazione. Tuttavia non sempre le superfici delle 
sezioni dei tagli autoptici presentano colorazioni rossastre ma possono presentarsi bianche, 
calcinate. In questo caso, un aspetto patinato e opaco può essere un criterio per ipotizzare la 
presenza di lesioni perimortali in quanto l’aspetto delle fratture da fuoco è principalmente bianco 
brillante. Tuttavia, l’aspetto opaco potrebbe essere un elemento comune anche a fratture da fuoco 
formatesi nelle prime fasi del processo di combustione e che, quindi, sono rimaste a contatto diretto 
della fiamma per un tempo sufficiente. 
L’osservazione delle modificazioni da fuoco su tagli autoptici, identificabili con facilità, permette di 
identificare le principali caratteristiche, a livello macroscopico, anche in casi di cremazioni non 
simulate ad alte temperature e per un tempo discreto, condizioni difficili da ottenere a livello 
sperimentale. Per questo motivo potrebbero essere ottimi modelli per lo studio delle lesioni 
perimortali che hanno subito processi di combustione. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig 43: particolare 
dell’incisione. 
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DALL’AUTOPSIA ALLA CREMAZIONE: QUANTO REALMENTE SOPRAVVIVE AI 
FINI DELL’IDENTIFICAZIONE E DELL’ANALISI DI TRAUMI ALLA VOLTA 
CRANICA 
 
ABSTRACT 
 
Sono stati analizzati 38 soggetti con fratture craniche perimortali dovute a precipitazioni (16 casi), 
investimenti in metropolitana (3 casi) e incidenti (13 casi), contusioni con corpi contundenti (1 
caso), colpi d’arma da fuoco (CAF, 5 casi), di cui si dispongono i dati demografici, clinici e il 
referto autoptico con la descrizione delle rime di frattura, la documentazione fotografica e, in 5 casi 
si sono prodotte cavità millimetriche lungo le rime di frattura con fresa puntiforme. 
Successivamente i corpi sono stati sottoposti a cremazione in forni a gas ed elettrici e si è condotta 
l’analisi dei resti cranici cremati. Dopo 90 minuti e a temperature fino a 1123° C possono ancora 
sopravvivere, fino al 20%, frammenti morfologicamente identificabili, più facilmente su ossa di 
spessore elevato, come l’occipitale e meno frequentemente su sfenoide. I margini e la superficie 
delle fratture, anch’esse possono mantenere la morfologia come essere interessate da fratture e 
deformazioni. La colorazione rossastra e l’aspetto opaco della superficie può essere un criterio di 
identificazione di lesioni perimortali. 
 
INTRODUZIONE 
 
Il riconoscimento di fratture traumatiche perimortali è uno degli aspetti fondamentali nelle indagini 
forensi, che non sempre risulta di immediata identificazione, potendosi a volte confondere con 
fratture tafonomiche perimortali, e che diventa ancora più complesso nel caso di materiale cremato. 
Molti studi sperimentali su ossa animali sono stati condotti con il fine di verificare criteri di 
identificazione e sopravvivenza delle lesioni traumatiche (Cattaneo et al 2007; Marcianiak 2009) e 
su crani umani (Pope et al 2009). Il presente studio ha seguito reali fratture perimortali dovute a 
contusioni e a colpi d’arma da fuoco, su soggetti umani deceduti per eventi traumatici, sottoposti ad 
autopsia e successivamente cremati in forni a gas ed elettrici, nel crematorio milanese del cimitero 
di Lambrate. Con tale lavoro ci si prefigge di verificare la sopravvivenza e il grado di alterazione di 
fratture e tasselli ossei cranici dovuti a traumi dopo aver subito un reale processo di cremazione.  
 
MATERIALI E METODI 
 
E’ stato indagato l’effetto del fuoco su 38 soggetti con fratture craniche perimortali dovute a 
precipitazioni (16 casi), investimenti in metropolitana (3 casi) e incidenti (13 casi), contusioni con 
corpi contundenti (1 caso), colpi d’arma da fuoco (CAF, 5 casi), di cui si dispongono i dati 
demografici, clinici e il referto autoptico con la descrizione delle rime di frattura. Di 31 casi si 
dispone di documentazione fotografica del cranio con le rime di frattura; di 7 casi (4 precipitati e 3 
incidenti) si è proceduto, durante l’autopsia, a fotografare i tasselli ossei formatisi sulle superfici eso 
e endocraniche o a effettuare piccole cavità con fresa puntiforme lungo le rime di frattura. 
Tutti i soggetti analizzati sono stati successivamente cremati in forni a gas metano a eccezione di 1 
caso di investimento in metropolitana. 
 
RISULTATI 
 
Caso 1: Precipitazione da 3° piano, circa 8m. F; 166 cm; 62,70 kg; 85 anni. Forno a gas. Presenta 
Plurime fratture della volta e della base che formano tasselli mobili. Le soluzioni di continuo 
presentano margini irregolari, diastasati. 
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Figg 44-45-46-47: tasselli ossei cranici causati dall’impatto durante l’autopsia (sopra)  e dopo la cremazione (sotto). A 
sinistra superficie esocranica, a destra endocranica. I cerchi indicano i frammenti riconosciuti: a colore uguale 
corrisponde il frammento nelle differenti norme e pre e post-combustione.  
 
 
 
Figg 48-49-50-51-52: frammento 
rosso pre (sotto) e post (a lato) 
cremazione, con superficie 
endocranica e esocranica (a 
destra). Sotto a sinistra, superficie 
della frattura periomortale post-
cremazione del margine, posto in 
alto nelle foto. Si noti l’aspetto 
opaco e rossastro. Il frammento 
mantiene la morfologia generale 
anche se sui margini si notano 
alcune fratture e perdita di 
sostanza ossea soprattutto sul lato 
endocranico. 
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Caso 2: precipitazione. F; 153 cm; 77,60 kg; 79 anni. Forno a gas; 85 minuti; T max 1123° C. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Figg 53-54: frammento indicato, 
nelle figure precedenti, con il 
cerchio azzurro pre (a sinistra) e 
post-cremazione (a destra). La 
morfologia generale e alcuni 
dettagli (solco indicato dalla 
freccia, sono ancora riconoscibili. 
I margini sono parzialmente 
conservati. 
 
 
Figg 55-56: frammento di 
occipitale dalla superficie 
endocranica pre e post-
cremazione. I margini si sono 
completamente fratturati. Le 
frecce indicano il forame 
nutritizio sull’eminenza crociata. 
 
 
 
Figg 57-58-59-60-61 : fratture, segnate con cavità e china, su frontale (in alto a destra), occipitale e sfenoide (in alto a 
sinistra). A destra I frammenti di frontale identificati e sopra sezione della frattura contusiva del frammento di frontale 
indicato dalla freccia nera. La freccia tratteggiata indica il taglio autoptico. Dopo la cremazione non sono state 
identificate le fratture su occipitale e sfenoide. 
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Caso 3: Incidente pedone investito da autovettura. F; 170 cm; 71,80 kg; 71 anni. Forno a gas; 70 
minuti; T max 1048° C. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Caso 4: precipitazione da circa 4 metri. M; 155 cm; 49,80 kg; 79 anni. Forno a gas. 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Caso 5: precipitazione dal 4° piano, circa 11 metri. M; 171 cm, 76,10 kg; 37 anni. Forno a gas. 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Figg 62-63: tassello osseo su occipitale pre cremazione (a sinistra) e mantenutosi morfologicamente inalterato dopo la 
combustione (a destra). 
 
Figg 64-65-66: in alto ricostruzione della volta cranica post-cremazione 
(frontale a sinistra). Le frecce indicano 2 tasselli ossei compatibili con la 
posizione iniziale e finale della descrizione autoptica della frattura 
contusiva: “rima fratturativa con decorso obliquo da anteriore a 
posteriore e da sinistra vs destra coinvolgente la regione fronto-
temporale-parietale sinistra e parieto-occipitale destra”. A destra dettagli 
del tassello anteriore e posteriore, rispettivamente in alto e in basso. 
 
Figg 67-68-69: frammento calcinato 
(sopra) compatibile con la 
morfologia della rima di frattura 
(indicata dalla freccia rossa) e con la 
posizione del taglio autoptico. La 
superficie della frattura è opaca e di 
colorazione rossastra. 
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Caso 6: precipitazione dal 4° piano, circa 11 m. M; 176 cm; 66 kg; 56 anni. Forno a gas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Caso 7: precipitazione dal 7° piano, circa 19 m. F, 164 cm, 62, 10 kg, 77 anni. Forno a gas; 80 
mininuti; T max 1047° C. 
 
 
 
 
  
 
   
 
 
 
Caso 8: incidente ciclomotore vs autovettura. M, 187 cm; 93,70 kg; 32 anni. Forno a gas. 
 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Caso 9: precipitazione dal V piano, circa 14 m. M; 173 cm; 79,80 kg; 25 anni. Forno a gas. 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Fig 70-71: tassello osseo su occipitale. La rima di frattura, indicata dalla freccia, sul frammento combusto mostra 
aspetto opaco e colorazione rossastra. 
Figg 72-73: rima di frattura su 
occipitale, indicata dalla freccia, 
che sul frammento combusto 
mostra aspetto opaco. 
Figg 74-75: rima di frattura su 
occipitale che da combusta mostra 
aspetto opaco e colorazione 
rossastra. 
Figg 76-77: superficie 
endocranica del parietale destro 
con tassello osseo da frattura 
contusiva, inalterata dal punto 
di vista morfologico, dopo la 
cremazione ma con colorazione 
rossastra. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 47 
Caso 10: CAF colpo di pistola a tamburo. F; 167 cm; 57 kg; 50 anni. Forno a gas. 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Caso 11: CAF. M; 173 cm; 79,30 kg; 76 anni. Forno a gas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figg 78-79-80:  rime fratturative (indicate dalla freccia nera) 
causate dal proiettile non fuoriuscito dalla volta cranica. A 
lato il frammento combusto di parietale, indicato dalle frecce, 
con margine interessato dalla frattura dovuta all’impatto del 
proiettile, che si è alterato morfologicamente assumendo un 
aspetto a dente di sega. Su una porzione della frattura 
(indicata dalla freccia blu) è visibile una colorazione 
nerastra. 
Fig 81: visione endocranica della 
volta cranica su cui è riconoscibile 
frattura circolare "a stampo" con 
affondamento di tassello osseo, 
provocata dal proiettile. 
Figg 82-83: foro di uscita in area frontale (a lato). E’ riconoscibile il 
taglio autoptico (freccia): per posizione e morfologia, il frammento 
combusto a destra è compatibile con il foro di uscita, sebbene i 
margini abbiano perso le spicole visibili nella foto di sinistra. 
 
 
 
 
 
 
 48 
Caso 12: precipitazione dal 4° piano, circa 11m. F; 155 cm; 62,70 kg; 85 anni. Forno a gas. 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Sono stati analizzati anche 43 soggetti non deceduti per cause violente e, quindi, con teca cranica 
priva di rime di frattura o tasselli ossei per eventi traumatici. Sui frammenti ossei risultanti dalla 
cremazione si sono individuate delle morfologie che potrebbero ricordare le fratture contusive 
riscontrate. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figg 86-87-88-89-90-91-92: in alto a sinistra, rima di frattura circolare sulla 
superficie endocranica che può ricordare la frattura a stampo di un proiettile. In alto 
a destra, frattura a dente di sega che, sebbene più irregolare e bianca brillante (foto 
immediatamente sottostante), ricorda il caso 34c. A sinistra, al centro e sopra, 
frattura circolare abbastanza regolare. A lato, tassello osseo con i margini introflessi 
a formare una sorta di gradino. 
Figg 84-85: i resti cremati 
del cranio (a destra) sono 
composti da pochissimi 
frammenti senza evidenti 
caratteristiche 
morfologiche riconducibili 
alle fratture contusive (a 
lato). 
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DISCUSSIONE E CONCLUSIONI 
 
I casi osservati permetto di affermare che ci può essere sopravvivenza di tasselli ossei e dei margini 
di rime di frattura su crani umani, anche dopo cremazioni di cadaveri interi, sia in forni a gas, sia 
elettrici della durata media di 80 minuti, con dei massimi di 90 minuti e con temperature massime 
fino a 1123°C. Data la molteplicità di tipologie morfologiche con cui si possono presentare i crani 
che hanno subito lesioni contusive o CAF, che possono presentarsi con una singola rima di frattura 
senza la formazione di tasselli fino a un’alta frammentazione della volta e della base cranica, la 
quantità di dati raccolti non è ancora sufficiente a elaborare statistiche per individuare eventuali 
tassi di sopravvivenza dei frammenti con lesioni perimortali. Tuttavia, su 38 soggetti, solo in 2 casi 
non è stato possibile identificare nessuna rima di frattura a causa del limitato numero di frammenti 
cranici, senza evidenti caratteristiche morfologiche, rinvenuti dopo la cremazione. Nei 6 casi in cui 
le lesioni perimortali hanno provocato un disegno fratturativo complesso, con plurimi tasselli ossei 
per lo più mobili, l’identificazione morfologica del frammenti è arrivata anche al 20%. 
Sembra che i tasselli su ossa con spessori elevati, quali l’occipitale, possano avere una maggiore 
possibilità di sopravvivenza. Al contrario, negli 8 casi interessati da fratture perimortali su ossa a 
spessore limitato, quali le ossa della fossa mediana, quali lo sfenoide, oppure, il temporale o il 
frontale, non è stato possibile identificare alcune frattura post-cremazione. Non si esclude, 
comunque, che con un attento recupero dei frammenti ossei combusti di dimensioni inferiori ai 
10mm e il tentativo di ricostruire i rapporti di continuità, si possano identificare fratture postmortali 
anche su queste ossa più fragili. 
Per quanto concerne i margini e la superficie della sezione delle fratture perimortali, dopo il 
processo di combustione, in molti casi è stato ancora possibile riconoscere, a livello morfologico-
macroscopico, l’andamento. Tuttavia, spesso si impostano fratture e deformazioni, se non su tutta la 
lunghezza della frattura, su alcuni tratti. Un criterio interessante che può favorire il riconoscimento 
di lesioni perimortali su materiale combusto, è l’aspetto opaco e la colorazione rossastra, della 
superficie della frattura, in linea da quanto è stato osservato con lavori sperimentali su crani umani 
(Pope et al 2004). 
Concludendo, è dunque, dimostrata, la possibilità di sopravvivenza di tasselli ossei e rime di frattura 
da traumi perimortali anche dopo un processo di combustione ad alte temperature. In generale, la 
colorazione rossastra con aspetto opaco delle superfici delle fratture sembra essere una buona 
indicazione per individuare fratture perimortali o avvenute recentemente nel processo di 
combustione. Nel caso di CAF, insieme alla colorazione della superficie, la morfologia tipica dei 
fori di ingresso e di uscita può essere un forte indizio per valutarne la presenza su un frammento 
combusto. In ogni caso, è bene non basarsi solo sugli aspetti macroscopici ma, in caso di sospetto di 
presenza di lesioni perimortali è bene procedere con ulteriori indagini di approfondimento, quali la 
presenza di metalli sulla superficie, come nel caso dei CAF (Amadasi et al 2012). 
Infine, come suggerito da altri studi (Grévin et al 1998), non si può prescindere dalla ricostruzione, 
per quanto possibile, del cranio.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 50 
INDAGINI SUI FETI: STUDIO PILOTA DELLE CONDIZIONI DEI RESTI CREMATI 
 
INTRODUZIONE 
 
Non sono numerosi i lavori condotti sulle alterazioni delle ossa fetali sottoposte a processi di 
cremazione. I primi studi risalgono agli anni 30 del XX secolo in cui si osservò che cremazioni di 
feti in forni elettrici portano a un restringimento delle ossa di circa 10%; alla comparsa di fratture 
radiali e lamellari sulla superficie dell’osso; alterazioni della curvatura che si incrementa soprattutto 
su clavicole e mandibole; limitate alterazioni degli elementi ossei di minor dimensione quali 
falangi, ossa dell’orecchio, archi neurali, corpi vertebrali e germi dentari (Muller 1938). Ulteriori 
studi relativi alla variazione di dimensione delle ossa venne stimata tra il 2-8% (Bunsen 1937). Uno 
studio sperimentale su ossa controlaterali dello stesso feto, sottoposte a macerazione e cremazione, 
confermò che le ossa bruciate subiscono una considerevole riduzione in larghezza e lunghezza, che 
i cambiamenti più cospicui si riscontrano nelle ossa lunghe e che il restringimento diminuisce man 
mano che il feto cresce. Inoltre, nei primi mesi di gestazione la riduzione può essere anche di 5 cm 
sull’intera lunghezza fetale, con un errore di età di circa 1-1,5 mesi (Schrader 1938). Un altro studio 
ha sottoposto a cremazione omero, radio, ulna, femore, tibia e fibula di 52 feti, a partire dai 4 mesi 
lunari, utilizzando una fiamma di circa 1000° C e ottenendo un primo riferimento sulle riduzioni 
percentuali delle ossa che risultano variabili in funzione dell’età, del tipo di osso e dei tempi di 
esposizione alle alte temperature (Huxley et al 1999). Secondo gli autori, tale variabilità delle 
percentuali di restringimento è dovuto al maggior quantitativo di cartilagine che diminuisce  con 
l’ossificazione dell’osso. I dati dimostrano come omero e femore si restringano meno rispetto alle 
altre diafisi prese in esame.  
Il presente lavoro è stato svolto presso il crematorio del cimitero milanese di Lambrate, con lo 
scopo di osservare le variazioni morfologiche, metriche e cromatiche dei resti ossei di feti sottoposti 
a cremazione in forni a gas, provenienti dai reparti ospedalieri per lo smaltimento. 
 
MATERIALI E METODI 
 
Sono state analizzate 10 cremazioni di resti ossei di feti provenienti da interruzioni volontarie di 
gravidanza, aborti spontanei ed aborti terapeutici, pari a 3912 feti (Tab 16). I prodotti abortivi 
giungono in crematorio raccolti in scatole di cartone con coperchio sovrapponibile di 40 cm di 
lunghezza x 25 cm di larghezza x 12,5 cm di altezza, che riportano il totale di feti contenuti. In ogni 
scatola possono essere contenuti da 1 a un massimo di 50 feti, in base all’età fetale e, quindi, alle 
dimensioni che, permette, così, una stima indicativa del mese lunare. I feti sono, a loro volta, 
contenuti in provette o barattoli di materiale plastico o teli, inseriti tutti, a loro volta, in sacchi di 
materiale plastico.  
Le cremazioni sono cumulative con un numero variabile di scatole tra 16 e 27 e si svolgono in forni 
a gas (G.E.M. Udine), mediamente con: una durata di 75 minuti (min-max: 50-120 minuti); una 
temperatura iniziale di 620,6° C (min-max: 586-680° C); una temperatura massima 1038° C (min-
max: 970-1080° C; 1037,90 ± 34,51) raggiunta entro 21 minuti (min-max: 5-30 minuti) dall’inizio 
del processo; una temperatura finale di 588° C (min-max: 557-640° C, 588,00 ± 22,35) e 
corrisponde alla temperatura minima raggiunta. 
Al termine del processo i resti ossei e le ceneri residue (Fig 93) vengono recuperate utilizzando una 
apposita spazzola raccogliendo il tutto in un contenitore di metallo.  
Le indagini antropologiche, precedute da una setacciatura con setaccio a maglie di 0,5 mm al fine di 
separare la cenere dalle ossa (Fig 94-95), iniziano nei minuti immediatamente successivi al recupero 
e durano una media di 2 ore per cremazione, tempistiche non sufficienti per condurre un’analisi 
antropologica dettagliata ma dettate dalle esigenze della struttura ospitante. 
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Sono state selezionate solo ossa integre e frammenti con tratti morfologici identificabili o 
sufficientemente conservati dal punto di vista metrico, suddividendoli per distretto e raggruppandoli 
per tipologia. In particolare si è data priorità al recupero di ossa lunghe, rocche petrose, mandibole, 
scapole, clavicole e ilei. Per mancanza di tempo, degli elementi plurimi, quali corpi vertebrali, archi 
neurali, falangi, metacarpali e tarsali, coste, è stato effettuato solo un campionamento, con lo scopo 
di attestarne la presenza, senza la pretesa di effettuare considerazioni quantitative (Fig 95). 
Le misure rilevate, con calibro digitale, sono state: lunghezza massima di rocca petrosa, scapola, 
clavicola, omero, ulna, radio, femore, tibia, perone, ileo, ischio e pube; lunghezza obliqua massima 
 
CREMAZIONE 
TOT 
SCATOLE 
TOT 
FETI 
TOT 
OSSA 
NMI Elementi utili per 
determinare NMI 
% NMI su 
tot feti 
1 20+24+8 774     
2 24 527 334 6 11 omeri 1,14 
3 24 213 567 11 
21 emimandibole, 
22 omeri, 21 tibie 5,16 
4 23 915 148 10 19 clavicole 1,09 
5 25 57 802 18 
35 emimandibole, 
36 radio, 35 ulne 31,58 
6 14 228 248 5 10 clavicole 2,19 
7 18 262 588 10 19 clavicole 3,82 
8 25 385 728 22 43 tibie 4,19 
9 27 191 229 8 16 tibie 5,71 
10 16 360 712 18 36 tibie 5,00 
TOTALE 248 3912 4356  
Figg 93-94-95: ceneri (a sinistra) e frammenti 
ossei (a destra) successivamente alla 
setacciatura 
A lato, resti ossei selezionati e raggruppati per 
tipologia: a sinistra elementi cranici; al centro 
coste, bacini e elementi di mano e piede; a 
destra clavicole e scapole, ossa lunghe.  
  
Tab 16: dati riassuntivi 
delle cremazioni di feti. 
NMI= numero minimo di 
individui. 
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dell’emimandibola; larghezza massima di corpo di sfenoide e occipitale, pars lateralis di occipitale, 
scapola, ileo, metafisi distale di omero e femore; altezza massima di corpo dello sfenoide e 
dell’occipitale, pars lateralis dell’occipitale e rocca petrosa. 
 
Il numero minimo di individui è stato determinato considerando, per ogni cremazione, l’osso 
maggiormente rappresentato: in presenza di ossa pari, non essendone stata effettuata la 
lateralizzazione, si è arbitrariamente considerata la metà degli elementi. 
Si sono, inoltre, osservate le tipologie di fratture, deformazioni, colorazioni e patologie, tutte 
documentate fotograficamente. 
 
RISULTATI 
 
In ogni cremazione si sono rinvenuti tutti i distretti, per un totale di 4356 ossa, sebbene si tratti di 
una sottostima soprattutto per gli elementi del tronco, pari a un numero minimo di 108 (3,44%) su 
3138 feti combusti. 
In ordine di frequenza si sono identificati gli elementi di: colonna vertebrale e le coste (1569 ossa); 
cranio (830 tra frammenti e ossa) con le mandibole; arto superiore (387ossa) con omero, radio e 
ulna; arto inferiore (336 ossa) con la tibia, mani e piedi (246 ossa); cinto pettorale (223 ossa) con la 
clavicola; cinto pelvico (164 ossa). Non si sono rinvenuti germi dentari, ossa di carpo e tarso, ossa 
mascellari, vomere, etmoide, ossa lacrimali e nasali. 
In percentuale i distretti sono così rappresentati: 
19,07% cranio e mandibola (frammenti di volta cranica: 9,44%; altre ossa di neurocranio e 
splancnocranio: 6,60%; emimandibole: 3,03%) 
36,03%  tronco (corpi vertebrali: 7,58%; archi neurali 11,55%; coste 16,90%) 
5,12%  cinto pettorale (clavicole 3,24%; scapole 1,88%) 
3,77% cinto pelvico (ileo 2,94%; ischio 0,76%; pube 0,07%) 
8,88% arto superiore (omero: 3,28%; radio: 2,85%; ulna 2,75%) 
7,71% arto inferiore (femore: 3,05%; tibia 3,90%; fibula 0,76%) 
5,65% mani e piedi  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DISTRETTO/OSSO TOT 
MEDIA  % 
INTEGRE DISTRETTO/OSSO TOT 
MEDIA  % 
INTEGRE 
frr neurocranio 411 45,67 0 corpi vertebrali 330 36,67 100 
grande ala sfenoide 32 3,5 0 archi neurali 503 55,89 100 
piccola ala sfenoide 7 0,78 14,29 coste 736 81,78 76,09 
corpo sfenoide 7 0,78 71,43 ileo 128 14,22 27,34 
corpo occipitale 25 2,78 80 ischio 33 3,67 69,7 
pars lateralis 
occipitale 77 
8,55 
23,38 pube 3 
0,33 
100 
rocca petrosa 86 9,55 41,86 omero 143 15,89 33,57 
incudine 16 1,78 87,5 radio 124 13,78 50 
martello 8 0,89 87,5 ulna 120 13,33 35,83 
staffa 7 0,78 71,43 femore 133 14,78 52,63 
zigomatico 23 2,55 91,3 tibia 170 18,89 54,71 
emimandibola 132 14,67 15,91 fibula 33 3,67 48,48 
scapola 82 9,11 0 mani/piedi 246 27,33 97,56 
clavicola 141 15,67 18,44 frr ossa lunghe  600 66,67 0 
 TOTALE 4356 484 50,51 
 
Tab 17: dati relativi alla sopravvivenza egli elementi ossei nelle cremazioni di feti. 
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Relativamente allo stato di completezza delle ossa (Tab 17) è da segnalare una frammentazione di 
quelle della volta cranica (100% di frammenti sul totale delle ossa recuperate) e, all’opposto, 
l’elevata conservazione delle ossa di ridotte dimensioni: il 100% di corpi vertebrali e archi neurali 
integri (tuttavia di questi sono stati recuperati solo le ossa integre), il 97,56% di ossa di mani e piedi 
e circa l’80-90% delle ossa dell’orecchio interno (Figg 96-97-98-99).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
In totale è stato possibile rilevare misurazioni su 522 ossa. Per avere la possibilità di effettuare 
confronti tra ossa appartenenti a distretti differenti, le misure sono state trasformate in intervalli di 
età utilizzando la metodica indicata da Fazekas (Fazekas et al 1978) per il feto non combusto, 
l’unica con criteri che permettono di valutare l’età da cranio e post-cranio. Gli elementi più piccoli 
si sono rilevati clavicole, ilei, omeri, ulne, radio, femori tutti indicanti intervalli minori alle 12 
settimane gestazionali, limite al di sotto del quale la metodica non permette di stimare le settimane 
fetali. L’età così rilevata non è, verosimilmente, da considerarsi reale ma solo un limite inferiore, in 
quanto, analogamente a quanto accade allo scheletro degli adulti, è probabilmente presente un tasso 
di restringimento a cui vanno incontro le ossa dei feti durante la cremazione. Da studi condotti in 
laboratorio su ossa lunghe bruciate singolarmente a temperature di circa 1000° C, il restringimento 
sembra essere differente a seconda dell’osso, delle settimane di gestazione e del grado di 
cremazione (Huxley et al 1999).  
 
Sono emerse alcune anomalie morfologiche che si potrebbero attribuite a condizioni patologiche dei 
feti. In particolare, nel primo caso si sono rinvenuti 13 frammenti di diafisi di ossa lunghe con 
alterazione della superficie, probabilmente riconducibile a una periostite, morfologie irregolari 
rispetto al normale andamento delle ossa lunghe, un diametro elevato in rapporto alla lunghezza, e 
con un lume interessato da riempimento anomalo di tessuto spugnoso (Fig 100).  
In un altro caso si è potuta osservare la fusione di 4 metatarsali e 2 metacarpali a livello delle 
metafisi (Fig 101). Purtroppo, non disponendo di tutti gli elementi scheletrici e senza la possibilità 
 
 
 
 
Figg 96-97-98-99: Sopravvivenza di elementi di pochi millimetri di dimensione. In alto a sinistra elementi 
dell’orecchio interno (staffe, incudini e martelli); a destra base dello sfenoide; sopra a sinistra frammenti di cranio; 
a destra ileo. 
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di effettuare approfondimenti, non è stato possibile formulare una diagnosi differenziale per 
individuare la patologia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sono stati individuati anche 22 ossa con evidenti tracce di deformazioni, perlopiù “twisting” su 
coste e clavicole e incurvamento su diafisi (Figg 102-103-104), che analogamente alle deformazioni 
più tipiche riscontrabili sulle ossa adulte, sono state considerate da fuoco.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
Fratture longitudinali sono state osservate su 47 ossa. Su diafisi e coste, frequentemente le fratture 
presentano i margini ampiamente distanziati tra loro. Gli stessi margini sono perlopiù frastagliati 
con piccole spicole ossee semimobili e allargate che ricordano un aspetto a “legno verde” (Figg 
105-106). Si segnala anche la presenza di un frammento di probabile occipitale con un margine di 
frattura netto, differente dalle tipologie più frequenti riscontrate (Figg 107-108) e che ricorda le 
lesioni prodotte da strumenti da taglio. 
Fig 100: frammenti di diafisi di feto combusto con 
alterazioni patologiche. 
Fig 101: metacarpali e metatarsali di feto combusto 
con fusione patologica a livello delle metafisi. 
Figg 102-103-104: esempi di deformazioni di coste (a sinistra), femore (in centro) e clavicola (a destra). 
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Per quanto riguarda le colorazioni (Figg 109-110-111-112-113) assunte dalle ossa dei feti, il bianco 
rappresenta il colore predominante, con il 68,16%, in linea con lo stadio raggiunto di calcinazione. 
E’ presente anche un 24% di colorazioni residuali tra il grigio (23,90%) e il nero. 
Sul 26,09% delle ossa sono osservabili colorazioni tra il giallo (5Y 8/4, 8/6, 8/8), il rosso (7.5YR 
7/6, 7/8) e il marrone (5YR 5/4, 4/3; 10YR 5/4, 5/6, 4/3, 4/4, 4/6), riscontrabili a livello superficiale. 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figg 105-106: Esempi di fratture longitudinali 
con allontanamento dei margini all’estremità di 
due coste (a lato) e su una diafisi (sotto). 
 
 
 
 
Figg 107-108:  frammento di teca cranica di feto combusto 
presentante un un margine (a destra) e una superficie (sopra) 
molto regolari, nette e diritte non compatibile con le fratture 
dovute alla sola azione del fuoco. 
 
  
Figg 109-110: esempi di colorazioni su ossa di feti combuste: cranio e coste (a sinistra) con residui di 
carbonizzazione; rocche petrose (a destra) che presentano, oltre al bianco, colorazioni giallastre e grigie. 
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DISCUSSIONE E CONCLUSIONI 
 
L’analisi dei resti di feti sottoposti a cremazione in forni a gas ha mostrato come le loro ossa 
sopravvivano a temperature fino a 1080° C con durate tra i 50 e i 120 minuti. Il rinvenimento di 
elementi molto piccoli, anche di 2-3mm, quali, ad esempio, la staffa, dimostra come la resistenza 
delle ossa al fuoco non sia legata alle dimensioni quanto, piuttosto, alle settimane gestazionali e, 
quindi, al grado di ossificazione raggiunto.  
Non si sono rinvenute ossa dello splancnocranico quali vomere, etmoide, ossa nasali, probabilmente 
per gli spessori limitati della compatta che li rendono fragili. Anche i germi dentari non sono stati 
rinvenuti, nonostante Muller (1938) ne confermi la sopravvivenza. Al contrario, in linea con altri 
studi (Bunsen, 1937), sembrano conservarsi bene resti molto piccoli, come vertebre, archi neurali e 
ossa di mani e piedi, come pure le ossa dell’orecchio interno, probabilmente grazie alla protezione 
offerta dalla rocca petrosa.  
L’ottima conservazione degli elementi ossei di piccole dimensioni osservata da Muller (Muller, 
1938) è stata confermata in tutte le cremazioni analizzate. Ossa dell’orecchio interno, archi neurali, 
corpi vertebrali, ischio, pube, metacarpi, metatarsi e falangi, sopravvivono all’azione del fuoco e del 
calore mantenendo immutata la loro morfologia. Anche elementi del cranio di piccole dimensioni 
come la pars basilaris dell’occipitale, il corpo dello sfenoide e l’osso zigomatico vengono ritrovati 
per lo più integri. 
Anche il cinto pettorale è ben rappresentato e la causa è legata alla precoce ossificazione della 
clavicola: i primi centri di ossificazione compaiono, infatti, già a 5 settimane di gestazione, e 
completano la fusione a 7 settimane. A 8-9 settimane, quando nelle altre ossa sono da poco 
comparsi i centri di ossificazione primaria, la clavicola presenta già la tipica morfologia ad “S” 
(Scheuer L., Black S., 2000), rendendo facile l’identificazione. 
 
 
 
Figg 111-112-113: colorazione rossastra diffusa 
su frammenti cranici (a lato); colorazione 
gialla-rossastra diffusa su coste di feti cremati 
(sotto a sinistra); effetto  “sandwich” e 
colorazione grigia diffusa alla superficie su 
diafisi (a destra). 
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Il lavoro di selezione mirato al recupero delle ossa lunghe importanti per la diagnosi di età, come 
prevedibile, ha portato a una alta percentuale degli arti.  
Le ossa del cranio, soprattutto volta e base cranica, difficilmente si rinvengono integre, 
probabilmente a causa di una fragilità intrinseca dovuto al ridotto spessore, anche sub-millimetrico, 
e dalla scarsa protezione data dai pochi tessuti molli.  
Nonostante il restringimento subito dalle ossa cremate rispetto alle inumate e, l’impossibilità, per 
ora, di conoscerne una stima precisa, si è tentato, in ogni caso, di applicare le metodiche di stima 
ell’età tarate su materiale inumato. I dati ottenuti non sono da considerare stime dell’età ma 
possono, ugualmente, essere utilizzate per effettuare alcune considerazioni. Si è osservato come 
sembrano esserci delle discrepanze tra la stima del’età ginecologica (al 50° percentile) e le stime di 
Fazekas e Kosa (1978), soprattutto per quelle ossa con misure rientranti negli intervalli fino alla 
quindicesima settimana. Secondariamente, è probabile che il restringimento delle ossa possa non 
incidere eccessivamente sulla stima dell’età. Un ulteriore elemento a supporto è il numero minimo 
di individui rinvenuto, pari a solo 3,44% rispetto al totale di feti combusti ma in linea con il numero 
stimato di soggetti intorno alle 12-14 settimane che sono stati cremati: infatti la maggioranza delle 
scatole ha una capienza massima di 52 feti (indicato sulla documentazione che accompagna ogni 
contenitore). Considerando le dimensioni della scatola e il numero di feti contenuto mediamente di 
40 feti, si può concludere che, necessariamente devono essere di poche settimane. Il rinvenimento 
di pochi resti ossei post-cremazione è dunque in linea con feti di poche settimane che, quindi, non 
presentano ossificazione. La prima ossificazione, infatti, la si osserva sulla clavicola, a partire dalla 
quinta settimana. I dati pre e post combustione sembrano, dunque essere confrontabili. Tuttavia, ai 
fini di un’indagine antropologica, sebbene questo dato può fornire un’indicazione di massima della 
stima di età, non è sufficiente, soprattutto trattandosi di soggetti la cui età è valutata in settimane. Si 
rendono, dunque, necessari studi possibilmente su casi reali, al fine di costruire tabelle di 
riferimento per le ossa cremate di feti a differenti stadi di età e nelle diverse temperature. 
 
Sulle ossa cremate dei feti si sono rinvenuti tutti quei caratteri osservabili sulle ossa combuste 
adulte.  
Per quanto riguarda il colore, il bianco è quello predominante, in linea con lo stadio di cremazione 
ma, nonostante le alte temperature raggiunte, oltre i 1000° C, sopravvivono ancora frammenti 
carbonizzati e grigi.  
Una colorazione presente nel 26,18% dei casi sulla superficie delle ossa è il giallo-rosso, che non è 
dovuto alle trasformazioni chimiche del processo di cremazione. Considerando che i feti vengono 
combusti in scatole di cartone e contenitori di materiali plastici e non presentano indumenti, si 
esclude che tale colorazione possa essere dovuta a un contatto, durante la cremazione, con materiale 
metallico, ad esempio il ferro, che possa avere alterato la colorazione della superficie ossea. La 
causa è, probabilmente, da associare a una colorazione preesistente alla cremazione, verosimilmente 
dovuta a un assorbimento di ferro contenuto nel sangue, da parte del tessuto osseo che rimane per 
un tempo sufficiente a contatto con i tessuti biologici: per alcuni dei feti analizzati, infatti, si è 
osservato un intervallo di tempo anche di 10 mesi tra la data di morte e la cremazione. Altri studi su 
ossa cremate di adulto attribuiscono colorazioni sulla tonalità del marrone all’azione del ferro 
contenuto nell’emoglobina (Lisowski 1968; Gejvall 1969).  
Si sono rinvenute anche fratture longitudinali e trasversali analoghe, per posizione (ossa lunghe e 
coste) a quelle rinvenute su materiale adulto, mentre la morfologia, in alcuni casi, ricorda le fratture 
“a legno verde” tipiche delle ossa inumate di subadulti. E’ probabile che tale morfologia sia una 
conseguenza di un certo grado di elasticità delle ossa fetali. 
Sono state osservate anche delle deformazioni sebbene solamente su uno 0,05% delle ossa 
analizzate. 
Infine, è stato possibile individuare alcune ossa mostranti delle condizioni patologiche sebbene non 
si è potuto effettuare una diagnosi. 
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Il presente studio, da considerarsi pilota, mostra le potenzialità della ricerca diretta su cremazioni di 
feti, ma che andrebbero implementate per avere a disposizione dati attendibili da utilizzarsi per una 
maggiore attendibilità delle analisi antropologiche di materiale osseo fetale cremato, sia in casi 
forensi sia archeologici.  
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ANALISI DEGLI EFFETTI DEL FUOCO SUL MATERIALE PROTESICO: 
APPLICABILITA’ IN ANTROPOLOGIA FORENSE  
 
INTRODUZIONE 
 
Ai fini dell’identificazione di soggetti sconosciuti, elementi relativi a protesi dentarie e ortopediche 
possono fornire importanti indicazioni che, nel caso di soggetti carbonizzati o cremati, potrebbero 
rappresentare uno dei pochi elementi a disposizione. Relativamente all’ambito odontologico, 
l’identificazione attraverso la comparazione dei dati ante e post-mortali è ormai una realtà, 
specialmente nei casi di vittime di disastri di massa (Dawidson 2011; Lake et al 2012; Berketa et al 
2012; Berketa et al 2014), come negli incidenti aerei (Lunetta et al 2003; Bush et al 2011). Per 
questo motivo è fondamentale comprendere l’entità delle modificazioni delle differenti tipologie di 
protesi a contatto con il fuoco. A tal proposito sono stati condotti molti lavori sperimentali per 
verificare le modificazioni post-cremazione delle protesi dentarie (Merlati et al 2002; Merlati et al 
2004; Savio 2006; Berketa et al 2010; Berketa et al 2011a, b; Woisetschläger et al 2011; Berketa et al 
2014) mentre per protesi ortopediche sono state effettuate poche osservazioni su materiale 
provenienti da forni crematori (Murad 1998; Schultz et al 2008) e su casi di identificazione di 
soggetti combusti (Murray et al 1998; O'Donnell 2009; Matoso 2013). 
Tuttavia, ai fini dell’identificazione, si rendono necessarie accurate analisi dell’alterazione del 
materiale prostetico soprattutto in casi di cremazioni reali controllati come possono rappresentare le 
combustioni attuali, non ancora presenti in maniera sistematica in letteratura (Thomas 1976; Barry 
1994; Luby 1994). Scopo del presente studio è, dunque, quello di analizzare le protesi provenienti 
da cremazioni effettuate presso il crematorio milanese del Cimitero di Lambrate, descrivendo ogni 
tipologia di protesi con particolare attenzione a quelle non comuni. Le informazioni derivanti da 
queste osservazioni restituiranno pratiche descrizioni evidenziando le caratteristiche più rilevanti 
che possono giocare un ruolo importante nel processo identificativo.  
 
 
MATERIALI E METODI 
 
Sono stati analizzati rifiuti metallici provenienti da circa 2700 cremazioni, corrispondenti alle 
cremazioni effettuate in circa due mesi e mezzo dal Civico Crematorio di Lambrate. 
Le cremazioni avvengono in un tempo medio di circa 90 minuti, in un intervallo tra i 70 e i 120 
minuti con una temperatura iniziale di 600° C che cresce fino a oltre i 1100° C (temperatura 
massima raggiunta mediamente in 15-20 minuti) per decrescere fino a tornare a 600° C. 
Successivamente a un periodo di raffreddamento a temperatura ambiente, le protesi e i materiali 
metalli più grossi vengono rimossi manualmente e con l’utilizzo di un magnete; le ossa rimaste 
vengono meccanicamente ridotte in cenere con un macchinario che, contemporaneamente, separa i 
residui metallici più piccoli. Gli elementi metallici di plurime cremazioni vengono raccolti tutti 
assieme e, in un secondo momento, smaltiti presso strutture specializzate. 
L’analisi dei resti è stata strutturata in due fasi: nella prima fase si è proceduto alla separazione dei 
residui metallici riconducibili alle bare (come chiodi, viti, placche, ecc.) dalla rimanente quota 
relativa agli effetti personali associati ai cadaveri e al materiale protesico o utilizzato per 
osteosintesi in essi presente. Successivamente si sono suddivise le protesi per tipologia:  
- mezzi di sintesi di fratture (chiodi endomidollari “gamma” e placche) 
- protesi di anca/spalla (steli con e senza teste, teste libere e coppe articolari) 
- protesi di ginocchio (condili femorali e piatti tibiali) 
- presidi medicali vari (pipette “Bard G”, valvole cardiache, endoprotesi vascolari/luminali, residui 
di contenitori di pacemaker, residui di cavi di pacemaker) 
- materiale odontoiatrico 
- materiale vario riconducibile agli effetti personali  
 60 
- residui metallici riconducibili a monete 
- residui metallici in materiale metallico giallo 
Non è stata eseguita alcuna analisi specifica al fine di determinare la precisa natura dei metalli o 
delle leghe metalliche ma si è utilizzata una suddivisione cromatica con “metalli scuri” e “metalli 
chiari”, rispettivamente di tratta, verosimilmente di acciaio inossidabile o leghe cromo-cobalto e di 
titanio.  
I materiali di ogni gruppo sono stati contati e pesati. 
 
RISULTATI 
Su circa 2700 cremazioni si sono ottenuti circa 585 kg di residuo metallico di cui 490 kg (83,7%) di 
rifiuti metallici provenienti dalle bare e 95 kg (16,3%) di protesi. 
La maggior parte del metallo giallo presente è probabilmente riconducibile ad una lega di rame e 
zinco (ottone), ma non è da escludersi che sia presente una quantità di oro. 
MEZZI DI SINTESI DI FRATTURE      
Chiodi endomidollari “gamma” (Fig 114) 
È stato rinvenuto un totale di 73 chiodi endomidollari di tipo “gamma”, per un peso complessivo di 
circa 10,92 kg. In particolare, 43 chiodi sono costituiti da metallo di colore chiaro, per un peso di 
5,65 kg, mentre i rimanenti 30 chiodi sono fabbricati in metallo scuro, con un peso complessivo di 
5,27 kg. 
Placche (Figg 115-116) 
Relativamente alle placche per sintesi di frattura, si è contato un totale di 68 mezzi di sintesi (con 
peso globale pari a 6,7 kg), suddivise in 18 placche fabbricate in metallo chiaro e 50 in metallo 
scuro. 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PROTESI DI ANCA/SPALLA 
Steli protesici senza testa (Figg 117-118) 
Gli steli protesici senza testa articolare ammontano ad un totale di 90 unità, con un peso di circa 
14,4 kg. Anche in questo caso, possono essere suddivisi in pezzi in metallo chiaro (60 pezzi, del 
peso di 8,4 kg) e pezzi in metallo scuro (30 unità, con 6 kg di peso). 
 
 
Fig  114: chiodi endomidollari 
“gamma” in metallo chiaro. 
 
 
Figg 115-116: placche in metallo chiaro (a sinistra) e scuro (a destra). 
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Steli protesici con testa (Figg 119-120) 
Gli steli protesici cui è ancora associata la testa articolare raggiungono un totale di 87 pezzi (22,4 
kg): in particolare, tra di essi, 40 presentano esternamente una colorazione chiara 
(complessivamente 8 kg) mentre 47 unità mostrano una colorazione scura (14,4 kg). 
 
Teste articolari libere (Fig 121) 
Il materiale ascrivibile a protesi di anca/spalla è altresì costituito da 80 teste articolari non più 
associate con i relativi steli protesici e presentanti un peso totale di circa 5,425 kg. Anche in tal caso 
è possibile operare una distinzione tra le 28 teste in materiale ceramico di colore bianco/rosa (1,449 
kg) e le restanti 52, costituite in metallo scuro (3,976 kg). 
 
Coppe articolari (Figg 122-123) 
Infine, per quanto attiene le protesi di anca/spalla, si è contato un totale di 161 coppe articolari, del 
peso di 12,3 kg. Esse possono essere suddivise in 94 coppe in metallo con colorazione esterna 
chiara (5,8 kg) e 67 coppe in metallo scuro (6,5 kg). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
Figg 117-118: steli protesici senza testa in metallo scuro (a sinistra) 
e chiaro (a destra). 
Figg 121-122-123: teste articolari 
libere (in alto); coppe articolari in 
metallo chiaro (al centro) e scuro 
(in basso). 
 
 
Figg 119-120: steli protesici con testa in metallo scuro (a sinistra) e 
chiaro (a destra). 
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PROTESI DI GINOCCHIO 
Condili femorali (Figg 124-125-126) 
Il numero totale dei componenti femorali delle protesi di ginocchio è pari a 57 unità, con peso 
complessivo di 14,858 kg: di esse, 49 pezzi sono costituiti dai soli condili (13 kg), 4 pezzi 
presentano condili associati a stelo protesico (1,7 kg) e i rimanenti 4 pezzi rappresentano protesi 
parziali relative ad un singolo condilo, mediale/laterale (0,158 kg). Tutti i pezzi relativi alla 
componente femorale delle protesi di ginocchio sono costituiti da metallo scuro. 
 
Piatti tibiali (Fig 127-128) 
Per quanto attiene le componenti tibiali delle protesi di ginocchio, esse raggiungono un totale di 56 
unità (5,559 kg), ripartite nel seguente modo: 50 piatti tibiali senza stelo (4,9 kg), 4 piatti tibiali con 
stelo (0,628 kg) e 2 emipiatti tibiali (0,031 kg). Relativamente al materiale, 29 unità presentano 
colorazione chiara (2,059 kg) e 27 unità presentano colorazione scura (3,5 kg). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PRESIDI MEDICALI VARI 
All’ interno della quota di rifiuti metallici ascrivibili al materiale medicale, è stato possibile 
discernere un gruppo di presidi medicali di varia natura. Stante la esiguità di tale materiale, in 
termini di massa, non si è proceduto al suo peso. Si è comunque effettuata una sua classificazione, 
onde meglio contestualizzarne l’origine, di seguito esposti. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figg 124-125-126-127-128: condili femorali (sopra) e piatti tibiali (sotto). 
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MATERIALE ODONTOIATRICO 
I residui metallici ascrivibili a materiale odontoiatrico raggiungono un peso complessivo di circa 2,1 
kg; è possibile operare una classificazione, come segue: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig 129: dispositivi di 
colore scuro, forma 
grossolanamente 
tondeggiante, dotati di 
estroflessione laterale, 
relativi a reservoir 
sottocutanei di accessi 
venosi centrali 
permanenti, per terapie 
infusionali a lungo 
termine. 
 
 
Fig 131: protesi 
valvolari 
cardiache, di 
colore scuro, di 
cui 7 complete 
(intelaiatura e 
lembi valvolari) 
e 3 presentanti 
solamente 
intelaiatura. 
 
 
 
Fig 133: endoprotesi 
vascolari in maglia 
metallica, di 
dimensioni 
differenti. 
 
Fig 132: plurimi 
punti metallici e 
cerchiaggi 
metallici di 
colore scuro. 
Fig 134: involucri 
completi di 
pacemaker e 
plurimi frammenti 
di involucri di 
pacemaker. 
 
 
Fig 130: 
plurimi cavi 
metallici 
relativi a 
dispositivi 
pacemaker. 
 
 
 
 
Figg 135-136: impianti endo-ossei 
odontoiatrici, di lunghezza variabile, 
grossolanamente minore di 2 cm.  
 
Fig 137: scheletrati  
probabilmente in leghe 
metalliche Cr-Co. 
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MATERIALE VARIO RICONDUCIBILE AGLI EFFETTI PERSONALI 
Una piccola quota (con peso trascurabile) dei rifiuti metallici analizzati è stata attribuita a residui di 
effetti personali presenti nelle bare o sul defunto. Tra di essi, in particolare, si sono riconosciuti: 
bottoni, fibbie di cintura, ganci di reggiseno, residui di bracciali e collane, un quadrante di orologio, 
una custodia per occhiali. 
 
RESIDUI METALLICI RICONDUCIBILI A MONETE 
L’osservazione dei rifiuti metallici ha permesso di riconoscere altresì plurimi residui tondeggianti, 
piatti, attribuibili a resti di monete. In particolare, una di esse (la meglio conservata) presentava una 
porzione anulare periferica in metallo grigiastro ed una zona centrale in metallo giallastro, con 
scritte parzialmente riconoscibili, ed interpretata come una moneta da 500 lire. 
 
RESIDUI IN METALLO GIALLO 
Un’ultima quota di residui metallici è costituita da plurime formazioni sferiche od 
ovoidali/allungate in metallo giallo-grigiastro, di dimensioni massime pari a 3-4 cm e del peso 
totale di 1,9 kg. Per tale quota di residui metallici non è al momento possibile stabilire una origine 
certa, potendo in realtà trattarsi di frammenti derivanti da parti delle bare in metallo giallo; non è 
tuttavia escludibile una diversa origine, anche non attribuibile alle bare. 
 
 
 
 
 
Fig 139: residui attribuibili a corone dentarie singole 
in leghe metalliche varie e residui ceramici. 
 
Fig 138: maglie 
metalliche per 
rinforzi di protesi 
totali, con plurimi 
frammenti 
indistinguibili di 
analoghi rinforzi,  
probabilmente  in 
leghe metalliche 
Cr-Co. 
 
 
 
 
Figg 140-141: ponti odontoiatrici “circolari” e con 2-3 elementi in leghe metalliche varie e ceramica. 
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DISCUSSIONI 
 
L’analisi dei resti metallici corrispondenti a circa 2700 cremazioni ha individuato circa 585 kg di 
materiale, la maggioranza dei quali corrisponde agli elementi delle bare mentre solo un 16,7% 
appartiene a protesi. Questo dato può essere in linea con il fatto che la quasi totalità delle bare è di 
legno con chiodi, viti e placchette mentre non tutti i soggetti cremati presentano delle protesi, 
soprattutto quelle ortopediche, di peso maggiore. 
I residui metallici delle bare sono, in generale, facilmente riconoscibili, mantenendo la loro 
morfologia e venendo alterati solo dal punto di vista cromatico o, nel caso delle placchette, 
subendo, in alcuni punti, una sorta di esfoliazione della superficie. 
Si è rinvenuto anche un materiale riconducibile all’incirca a una forma sferica o ovoidale, di 
contorni irregolari, di 3-4 cm e di colore grigio-giallastro. Alcune di queste “sfere” sembrano 
presentare un alto peso specifico rispetto alle altre: questa differenza in peso probabilmente indica 
una differenza di densità del materiale che può suggerire una differente composizione. La 
colorazione delle sfere più pesanti può essere riferita all’oro la cui presenza può essere spiegata con 
l’ipotesi della presenza di alcune protesi dentarie prodotte oppure piccoli oggetti personali prodotti 
in questo materiale: il suo punto di fusione, infatti, è di 1064° C, temperatura frequentemente 
raggiunta durante il processo di combustione nei forni crematori, mentre quello di ebollizione è di 
2808° C, non raggiunta nei forni crematori. I materiali in oro potrebbero iniziare la fusione e 
modellarsi, così, in una massa sferica irregolare. Le sfere più leggere, invece, potrebbero esser di 
bronzo o di ottone, materiali di densità inferiore all’oro e con punti di fusione compatibili con le 
temperature raggiunte. Tuttavia, in assenza di analisi specifiche, non si può determinare l’esatta 
origine di questi materiali.  
Altri materiali, quali bottoni, orecchini, zips, ferretti del reggiseno, uncini, braccialetti, collane 
quadranti di orologi, montature di occhiali e monete, riflettono abitudini, aspetti culturali e 
tradizioni. 
Sebbene il presente lavoro non affronta l’analisi dei materiali con cui sono composte le protesi, è 
stato possibile suddividere le protesi in base alla tonalità di grigio assunta, “chiara” e “scura”, 
queste ultime con un peso maggiore. Colorazione assunta e peso, verosimilmente, rappresentano 
differenti materiali con diverse densità: probabilmente sono in acciaio inossidabile o una lega di 
cromio-cobalto le protesi più scure e in titanio quelle più chiare.  
Le uniche colorazioni rosa-bianche riguardano le teste articoli di femore prodotte in ceramica.  
I diversi materiali delle protesi possono essere dovute a differenti regioni o periodi di produzione. In 
generale il peso medio delle protesi della medesima tipologia in metallo scuro pesano di più rispetto 
a quelle chiare. 
Analogamente, anche per le protesi dentarie si possono formulare ipotesi sulla base dei più comuni 
materiali utilizzati in ortodonzia: gli impianti endo-ossei potrebbero essere di titano, le corone e i 
ponti dentari possono essere costituiti di varie leghe metalliche o in materiale ceramico e gli 
scheletri delle protesi dentarie in una lega di cromo-cobalto. 
La maggioranza delle colorazioni gialle presenti su alcuni metalli è, probabilmente, dovuto allo 
zinco che è contenuto, ad esempio, nell’ottone. 
Dalle analisi relative alla numerosità delle protesi ortopediche si può concludere che circa il 22% 
dei soggetti del campione analizzato ha subito una operazione. In aggiunta, considerando anche gli 
altri presidi medicali, ad esclusione delle protesi dentarie, la percentuale di soggetti operati sale al 
24,5%. Invece, considerando solo le protesi dentarie, la percentuale è del 26,7% anche se non è 
possibile capire quanto il valore sia reale dal momento che, da una parte, le piccole dimensioni delle 
corone può favorire una sottostima dovuta alla perdita accidentale di questi elementi mentre, 
all’opposto, essendo i denti elementi plurimi e non potendo valutare quanti sono stati interessati da 
interventi per soggetto, ci potrebbe essere una soprastima.  
Considerando tutte le tipologie di protesi la percentuale di soggetti a cui ne è stata impiantata 
almeno una, sale al 51,3%. Tale valore è sicuramente sovrastimato ma mostra, in ogni caso, come 
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sempre a più persone vengano messe protesi o presidi medicali e, quindi, come questi, grazie alla 
loro diffusione, accrescano ogni giorno di più di importanza nei casi forensi di identificazione. 
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Il seguente articolo è stato accettato dal “Journal of Forensic Sciences” il 22 agosto 2014 e 
sarà pubblicato a settembre 2015. 
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Abstract  
This study analyses depressed fractures (by blunt force trauma) and circular full-thickness injuries 
(drill injuries and gunshot wounds) in charred bones.   
50 bovine ribs (total 104 lesions) were divided into three groups. The first group consisted in 20 
depressed hammer-produced fractures; in the second one, 60 round drill-holes were produced (30 
circular, 30 semicircular); in the third group, 12 fleshed and 12 skeletonized ribs were hit by 9-mm 
bullets. Each specimen was carbonized in an electric oven up to 800°C. Morphological and metric 
analyses were performed before and after: morphological features were preserved, but depressed 
fractures showed an increase in their dimensions (p-value<0.05); the drilled holes shrunk (p-
value<0.01); the charring cycle increased the number of fractures in samples
with gunshot wounds differently in fleshed and defleshed ribs. This study showed the complex 
behaviour of charred bone for what concerns the interpretation of trauma and how caution should be 
applied. 
 
KEYWORDS: Forensic science – forensic pathology – gunshot wounds – blunt force trauma –
carbonization – burning     
  
The role of the forensic pathologist and 
anthropologist in the interpretation of burnt 
human remains is crucial (1-4). Deep 
morphological alterations caused by the 
exposure to heat and flames can severely 
modify the external appearance of a wound 
making it hardly recognizable. When soft 
tissues melt and burn, human bone can 
undergo shrinkage, crumbling or splitting (5-
8). Since bone thus becomes affected by 
many morphological changes, signs of trauma 
probably behave in the same manner. 
Furthermore, the effect of extreme heat or of 
the flames themselves may create misleading 
artefacts (9,10). Recent studies have 
demonstrated the survival of specific signs of 
trauma even when the tissues are exposed to 
high temperatures or to direct flames. Though 
modified, the typical features of blunt/sharp 
forces or gunshot wounds on bones can still 
however be macroscopically detected (11-13). 
To our knowledge, no one has yet attempted 
to quantify alteration of injuries on burnt 
bone. In fact, the stages of carbonization on 
soft and hard tissues have been already 
analyzed and classified in detail (14), and the 
preservation of gross macroscopic characters 
has been demonstrated, but specific behaviour 
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of  bone injuries (like blunt force injuries or 
gunshot wounds) has not been thoroughly 
investigated yet. A correct match between 
injuries and weapons is based on a combined 
analyses of morphological and metric features 
but to our knowledge the dimensional 
changes of bone injuries in carbonized 
samples has never been assessed, i.e.: if bone 
undergoes deep alterations, which is the 
dimensional response of such lesions? Do 
they increase in size, decrease or remain the 
same? Thus, the aim of this study was to 
compare the morphological features and 
dimensions of 20 depressed blunt fractures 
and 50 full-thickness round drilled lesions 
before and after charring. Furthermore, each 
of a total of 24 bovine ribs (12 totally bare 
with only bone and 12 still covered by soft 
tissues, mainly muscles and fat) was shot with 
a single 9-mm projectile, creating a total of 24 
round circular gunshot wounds. This latter 
group was analyzed before and after the 
carbonization cycle in the attempt to verify 
the development and the pattern of new heat-
related fractures. 
 
Materials and methods 
In the current study, the Authors utilised a 
bovine rib model, also used in dental and 
craniofacial studies, because its density and 
the relationship between cortical and 
cancellous bone are similar to human bone 
(15). A recent study has even used bovine ribs 
to simulate the human vault (16); and in 
previous studies other types of bones (as 
opposed to the more commonly used pig) 
from different different animals (eg. sheep) 
have been succesfully used (17). The aim of 
this initial study, was simply to try to 
understand the predictability or 
unpredictability bone behaviour in certain 
circumstances, without expecting to perfectly 
reproduce the human tissues.  
 
The following groups were examined: 
First group (blunt force depressed fractures) – 
Twenty adult bovine ribs, each one consisting 
in a half of an entire rib.  
Second group (round drilled full-thickness 
injuries) – Six entire and totally skeletonized 
adult bovine ribs.  
Third group (gunshot lesions) –Twenty-four 
adult bovine ribs, each one consisting in half 
of an entire  rib. Twelve were still with soft 
tissues and twelve totally skeletonized.  
All the samples were taken from abattoirs and 
no animals were killed for this experiment. 
 
Injuries 
Each rib fragment was secured to assure it did 
not move during the production of the lesion. 
First group – Depressed fractures were 
produced on twenty specimens by a single 
stroke of a carpenter’s hammer, using the flat 
and rectangular surface, creating depressed 
fractures on the visceral surface of the bone 
(to avoid the extreme pressure on the 
extremities during the blow) (Fig.1).  
Second group – Sixty circular full-thickness 
lesions were produced by an electric drill. In 
each specimen 10 round lesions were created, 
five of which with a caliber of 10 mm and 
five with a bit of 12 mm. Globally, 30 lesions 
were complete (in the middle of the 
specimen) and the other 30 were incomplete 
and on the edges (Fig.2). The number of 
circular lesions was actually elevated; this 
procedure could in fact weaken the bone 
structure, thus affecting the results. However, 
in a recent surgical study (16), one hundred 
perforations were randomly made on ten 
bovine ribs, and subsequently analyzed 
histologically: bone tissue did not seem 
significantly affected, since only few 
microcracks in the cortical bone were 
observed. Thus, for the purposes of this study, 
the numerous drill holes produced on a single 
rib very likely did not significantly weaken 
the bone 
Third group – Each rib was shot with a single 
9 mm projectile using a “Beretta type 98 FS 
(series 92)” at a near-contact range, 
determining a clearly visible gunshot wound. 
Specimens were fired in the middle, creating 
a round, complete gunshot wound (Fig.3).  
 
“Charring cycle” 
The carbonization of a human body was 
simulated with a charring cycle in an electric 
oven (“Vega s.r.l., model “Vega 150”, 
capacity 150 l, maximum temperature 
1.280°C, rating 10.0 kW, tension 230-400 V). 
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The samples were put in oven at room 
temperature and heated to a temperature of 
800°C reaching a complete calcination; then 
they were removed and set at room 
temperature for at least two hours. Only 5 
specimens were placed on each shelf of the 
oven, so as to avoid contact between them. 
Morphological and metric analyses 
First group  
Metric parameters taken before and after the 
charring cycle:  
• length of the right and the left margin  
• length of the superior and the inferior 
margin, both on the superficial and the deep 
surface 
• maximum superior and inferior depth. 
A t-test was performed to evaluate 
significance. 
Second group  
Metric parameters taken before and after the 
charring cycle:  
• supero-inferior diameter,  
• medio-lateral diameter  
• distance between the external margins (in 
the semicircular incomplete lesions, named 
“open”). Statistical analyses were performed 
with a t-test to assess significance.  
Third group  
Number and position of the fractures were 
analyzed before and after, with a clear 
distinction between gunshot- and heat-related  
fractures.  
 
Results 
First group – The results are shown in table 1. 
Concerning depressed fractures, the gross 
morphology of the injury was clearly 
preserved even after reaching 800°C. 
Moreover, the relationship between the 
different dimensions was preserved too. There 
was a global increase in almost each metric 
parameter taken, both on the surface and on 
the deep plane. The T-test showed 
significance for p-values under 0.05.  
Second group – The results are shown in table 
2. The circular or semicircular shape of the 
drill-holes was clearly preserved after the 
charring cycle, with smooth margins lacking 
rough edges or flakes. Results showed a 
general trend toward shrinkage of the hole, 
which was preserved in shape but smaller in 
diameter and area. The T-test showed 
significance for p-values under 0.01. 
Third group – The results are shown in Table 
3. In each sample, the macroscopic features of 
the fractures were preserved even after the 
charring cycle. Thus, the most important 
characteristics of gunshot wounds were still 
clearly visible: after the charring process, the 
lesions were still round-shaped and visibly 
bevelled. Before carbonization, almost each 
sample showed at least two fractures 
departing from the wound towards the edges, 
with lengths ranging from 0.5 to 7 cm. The 
charring cycle increased the number of 
fractures in each sample, showing different 
patterns between samples with or without soft 
tissues. In fact, whereas in bare ribs all the 
“new” fractures (heat-related) were always set 
around the wound’s margins as radial 
fractures, in the ribs with soft tissues some 
transversal and longitudinal fractures (placed 
quite far away from the wound’s area) 
developed (fig.4). The T-test on the number 
of fractures before and after carbonization 
showed significance for p-values under 0.05 
and 0.01.  
 
Discussion 
Correct identification and analysis of signs of 
trauma on human bones is one of the pillars of 
forensic medicine. However, when a forensic 
pathologist has to deal with charred remains, 
the task becomes tougher. In fact, the 
morphological features of burnt bones can 
become misleading: tissues are subjected to 
severe alterations and the clues they can 
provide can be extremely distorted (6-10). 
Recently, the issue of cremated remains had 
gained more attention in the forensic field, as 
well as injuries on burnt remains (11-13, 17-
20). At present, however few have studied the 
alterations of heat on bone trauma.  
The results of this study confirmed how 
burning can modify the classical features of 
injuries on human tissues: in fact, in every 
part of this study, the T-tests demonstrated 
that the burning process clearly led to 
morphological and metric modifications of 
the human bone.  
In literature, metric heat-induced 
modifications are amply demonstrated, 
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observing both bone shrinkage and bone 
enlargement (5, 6); in this study, the Authors 
pointed out a different behaviour in different 
wound type.  
However, an aspect seems to be clear in each 
case which strengthens previous studies (19, 
20): globally, the typical features of injuries 
on bones can survive and be detected even 
after severe carbonization processes. 
Moreover, blunt force and torsional trauma 
require a rigorous examination and 
comparison of fracture patterns in conjunction 
with surface morphology (19). In fact, in each 
group of the present study, the morphology of 
any kind of injury (circular, semicircular or 
depressed) kept its peculiar features and could 
be still macroscopically detectable. Another 
aspect to take into account was the 
fragmentation of the remains: this study was 
conducted mostly on skeletonized bones, but 
specimens with soft tissues clearly showed a 
higher degree of fragility and fragmentation. 
This behaviour was probably due to the 
shrinkage and traction of soft tissues on the 
underlying bone: thus a correct and thorough 
recovery and reconstruction of fragments of 
human bones becomes essential and necessary 
(8, 21, 22).  
The results of the metric analyses showed a 
different behaviour between full-thickness 
and non-full-thickness injuries. Both circular 
and semicircular full-thickness injuries 
showed a narrowing of all metric parameters, 
so that the area of the injury was always 
smaller than before: heat led clearly to a 
shrinkage. On the contrary, metric parameters 
of depressed fractures moved in a different 
way: after carbonization these parameters 
were almost always greater, so that the effect 
of heat seemed to lead toward an increase of 
the wound’s area. This pattern was observed 
on both the surfaces of the injury (superficial 
and deep). This different behaviour between 
full-thickness and depressed injuries must be 
taken into account when analyzing fracture 
pattern on bones, especially when a match 
between the sizes of weapon and injuries is 
requested. A concept must be borne in mind: 
in our study full-thickness (like gunshot 
wounds) tend to shrink, whereas non-full-
thickness injuries (e.g. depressed fractures) 
tend to enlarge (Tab. 4). 
For what concerns the pattern and 
development of injury and heat-related 
fractures, there were no radial fractures when 
circular/semicircular injuries were created: 
here the low kinetic energy and the regular 
movement of the drill created full-thickness 
injuries with a total lack of bevelling and 
fractures from the wound’s edges. After 
carbonization, no heat-related fractures 
developed, so that the morphology and the 
integrity of the sample were preserved. 
Gunshot wounds are a different matter: the 
huge kinetic energy of the projectile on the 
target created several fractures in most of the 
samples, all radial and starting from the edges 
of the wound (injury-related fractures). The 
charring process led to the development of 
new heat-related fractures, with a similar 
radial pattern in most of the samples. The 
difference with the lack of heat-related 
fractures in drill injuries showed how 
fractures are more likely to develop in areas 
of greater weakness, i.e. those in which 
injury-related fractures represent somehow 
loci minoris resistentiae. The macroscopic 
aspect of heat-related fractures is exactly like 
the pre-existing ones, and while some keep an 
independent path, some others tend to merge 
with injury-related or with other heat-related 
fractures.  
Moreover, in samples with soft tissues heat-
related fractures developed also with a 
longitudinal and transverse pattern, mostly far 
from the wound’s edges (with an independent 
path or between two radial fractures): this 
pattern was probably due to the traction and 
shrinkage of the soft tissues on the underlying 
bone when burning. For these reasons, almost 
“bare” bones (i.e. the skull) may show 
different fracture patterns if compared to 
bones with thick layers of soft tissues like the 
femur.  
Altogether, the results of this study confirm 
the preservation of the morphological patterns 
of gunshot wounds and blunt force trauma on 
bones even after extreme carbonization 
(calcination) so that they could be still 
detectable even after the severe alteration 
during fire exposition. Bone injuries seem to 
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have a different behaviour when they are full- 
or non-full-thickness and the development of 
heat fractures seems to be different depending 
on the type of injury and on the presence of 
soft tissues around the bone. This should be 
kept in mind even when evaluating bullet 
caliber (23). All these clues can provide 
valuable assistance to the forensic pathologist 
and anthropologist in a thorough and correct 
analysis of charred remains. 
These results obviously will need further 
confirmation. However this study has shown 
how complex the behaviour of charred bone 
can be as concerns the interpretation of 
trauma and how great caution should always 
be applied. 
 
References 
1. Eckert WG, James S, Katchis S. 
Investigation of cremations and severely 
burned bodies. Am J Forensic Med Pathol. 
1988;9(3):188-200.  
2. Bohnert M, Rost T, Pollak S. The degree of 
destruction of human bodies in relation to the 
duration of the fire. Forensic Sci Int. 
1998;95(1):11-21.  
3. DeHaan JD, Nurbakhsh S. Sustained 
combustion of an animal carcass and its 
implications for the consumption of human 
bodies in fires. J Forensic Sci. 
2001;46(5):1076-81. 
4. Christensen AM. Experiments in the 
combustibility of the human body. J Forensic 
Sci. 2002;47(3):466-70. 
5. Thompson TJ. Recent advances in the 
study of burned bone and their implications 
for forensic anthropology. Forensic Sci Int. 
2004;146:S203-205. 
6. Thompson TJ. Heat-induced dimensional 
changes in bone and their consequences for 
forensic anthropology. J Forensic Sci. 
2005;50(5):1008-15. 
7. Mayne Correia PM. Fire modification of 
bone: a review of the literature. In: Haglund 
Wd, Sorg MH, eds. Forensic taphonomy: the 
postmortem fate of human remains. Boca 
Raton, FL: CRC Press; 2006:275-86. 
8. Ubelaker DH. The forensic evaluation of 
burned skeletal remains: a synthesis. Forensic 
Sci Int. 2009;183(1-3):1-5. 
9. Hausmann R, Betz P. Thermally induced 
entrance wound-like defect of the skull. 
Forensic Sci Int. 2002;128(3):159-61. 
10. Tsokos M. Heat-induced post-mortem 
defect of the skull simulating an exit gunshot 
wound of the calvarium. Forensic Sci Med 
Pathol. 2011;7(2):227-8. 
11. De Gruchy S, Rogers TL. Identifying 
chop marks on cremated bone: a preliminary 
study. J Forensic Sci. 2002;47(5):933-6. 
12. Marciniak SM. A preliminary assessment 
of the identification of saw marks on burned 
bone. J Forensic Sci. 2009;54(4):779-85. 
13. Poppa P, Porta D, Gibelli D, Mazzucchi 
A, Brandone A, Grandi M et al. Detection of 
Blunt, Sharp Force and Gunshot Lesions on 
Burnt Remains: A Cautionary Note. Am J 
Forensic Med Pathol. 2011;32(3):275-9. 
14. Glassman DM, Crow RM. 
Standardization model for describing the 
extent of burn injury to human remains. J 
Forensic Sci 1996;41(1):152-4. 
15. May KB, Edge MJ, Russell MM, Razzoog 
ME, Lang BR. The precision of fit at the 
implant prosthodontic interface. J Prosthetic 
Dent. 1997; 77:497–502. 
16. Scarano A, Iezzi G, Perrotti V, Tetè S, 
Staiti G, Mortellaro C et Al. Ultrasonic versus 
drills implant site preparation: a histologic 
analysis in bovine ribs. J Craniofac Surg. 
2014; 25(3):814-7. 
17. Thompson TJ. Heat-induced dimensional 
changes in bone and their consequences for 
forensic anthropology. J Forensic Sci. 
2005;50(5):1008-15. 
18. Bohnert M, Rost T, Faller-Marquardt M, 
Pollak S. Fractures of the base of the skull in 
charred bodies--post-mortem heat injuries or 
signs of mechanical traumatisation? Forensic 
Sci Int. 1997;87(1):55-62. 
19. Herrmann NP, Bennett JL. The 
differentiation of traumatic and heat-related 
fractures in burned bone. J Forensic Sci. 
1999;44(3):461-9. 
20. Pope EJ, Smith OC. Identification of 
traumatic injury in burned cranial bone: an 
experimental approach. J Forensic Sci. 
2004;49(3):431-40. 
21. Grévin G, Bailet P, Quatrehomme G, 
Ollier A. Anatomical reconstruction of 
fragments of burned human bones: a 
 77 
necessary means for forensic identification. 
Forensic Sci Int. 1998;96(2-3):129-34. 
22. Bassed R. Identification of severely 
incinerated human remains: the need for a 
cooperative approach between forensic 
specialities. A case report. Med Sci Law. 
2003;43(4):356-61. 
23. Berryman HE, SMITH OC, Symes SA. 
Diameter of cranial gunshot wounds as a 
function of bullet caliber. J Forensic Sci. 
1995;40(5):751-4. 
 
Additional information and reprint 
requests 
Dott. Alberto Amadasi 
LABANOF, Laboratorio di Antropologia e 
Odontologia Forense, Sezione di Medicina 
Legale e delle Assicurazioni, Dipartimento di 
Scienze Biomediche per la Salute, 
Università degli Studi di Milano,  
Via Luigi Mangiagalli 37, 20133 Milano, 
Italy. 
Phone number: +39-02-50315686 
Fax number: +39-02-50315724 
albertoamadasi@libero.it 
 
 
 
 
 
 
 
LENGTHS OF THE EDGES: DEPRESSED FRACTURES 
PLANE MEASURE* 800°C     
    before after t-test significance 
left margin 2,12 2,28 6,26 
right margin 2,06 2,16 3,85 
inferior margin 0,77 0,88 3,35 
SURFACE 
superior margin 0,92 0,88 3,28 
left margin 1,88 1,71 4,56 
right margin 1,81 1,91 2,46 
inferior margin 0,66 0,72 2,66 
superior margin 0,76 0,76 4,07 
BASE 
maximun depth 0,42 0,38 2,63 
P< 0.05 
*= in centimeters (cm) 
 
 
 
 
 
 
 
TABLE 1-Blunt force injuries. Metric parameters on depressed fractures 
before and after the charring cycle. 
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METRIC 
DIFFERENCES LESION MEASURES* AVERAGE MAXIMUM MINIMUM SIGNIFICANCE 
supero-inferior length 10,25 11,22 10,06 
medial-lateral length 10,5 11,22 10,11 10 mm 
distance of margins 7,84 9,25 5,8 
supero-inferior length 12,65 13.22 12 
medial-lateral length 12,61 13,3 12,15 
BEFORE THE 
CHARRING 
CYCLE 
12 mm 
distance of margins 8,04 9,05 5,85 
supero-inferior length 9,83 10,57 9,4 
medial-lateral length 10,31 10,93 9,83 10 mm 
distance of margins 7,52 9,17 5,4 
supero-inferior length 12,31 13 11,55 
medial-lateral length 12,36 13,16 11,4 
AFTER THE 
CHARRING 
CYCLE 
12 mm 
distance of margins 7,91 9,01 5,67 
P<0,01 
*= in millimeters (mm) 
 
 
 
 
 
 
 NUMBER OF FRACTURES 
BEFORE 4 5 2 3 3 5 3 1 4 4 2 3 3 1 4 3 4 6 
AFTER 5 7 4 6 5 6 3 5 4  10 2 11 8 3 6 5 6 12 
 
 
 
 
 
 
Type Tend to 
Blunt-force traumas Widen 
Drill holes Shrink 
Gunshot in fleshed 
bones More fire-related fractures 
Gunshot in dry bones Less fire-related fractures 
 
 
 
 
 
 
 
TABLE 2-Drill holes. Metric parameters before and after the charring cycle in the bovine samples: the two 
perpendicular diameters were measured in the complete round holes; the distance between the two edges was measured 
in the incomplete drill holes. 
 
TABLE 3- Gunshot wounds. Analysis on the number of fractures before and after the charring cycle; 
Skeletonized samples: t=3,71111; P-value=0,0007. 
 
Tab. 4: Results. 
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Fig. 4: Longitudinal and transverse heat-
related fractures in sample with soft tissues 
after carbonization. 
205x128mm (300 x 300 DPI). 
 
 
 
 
Fig. 1: Depressed fracture before (a) and after (b) the charring cycle. 285x102mm (300 x 300 DPI) 
259x92mm (300 x 300 DPI) 
Fig. 2: Full-thickness drill lesions before (a) and after (b) the charring cycle. 268x100mm (300 x 300 DPI) 
Fig. 3: Gunshot wound in sample without 
soft tissues, before (a) and after (b) the 
charring cycle. 
337x93mm (300 x 300 DPI). 
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CONCLUSIONI 
 
Il lavoro di analisi di un campione di cremazioni effettuate in forni a gas presso un crematorio 
lombardo, su soggetti noti sottoposti ad autopsia, ha permesso di rilevare numerosi dati, qualitativi e 
quantitativi. La conoscenza di molti dei parametri tecnici intervenuti nelle combustioni, nonché 
peso, altezza, causa e data di morte e, in alcuni casi, patologie e medicinali assunti dei soggetti 
cremati, ha permesso di indagare in maniera sistematica l’effetto di questa tipologia di combustione 
su un campione di popolazione con caratteristiche determinate. 
L’importanza di restituire intervalli di riferimento sulle caratteristiche quantitative e qualitative, 
relative ai resti ossei cremati per campioni provenienti da condizioni di vita differenti deriva 
dall’alta variabilità che le popolazioni presentano a causa di parametri genetici e ambientali. Tale 
variabilità è uno dei problemi principali dell’antropologia che, per questo motivo, richiede di 
standardizzate le metodiche su popolazioni appartenenti ad aree geografiche differenti. 
Il presente lavoro ha collezionato dati di un campione di 179 soggetti adulti e 1 bambino inferiore a 
1 anno di età, deceduti tra il 2012 e il 2014 che ha permesso di ottenere un primo quadro 
popolazionistico, nonostante problematiche legate alla scarsa rappresentatività di classi di età 
giovani, relativo a soggetti cremati nel Civico Crematorio milanese di Lambrate e uno dei pochi 
riferimenti europei. 
Sono stati indagati variabili quantitative e qualitative relativi alla popolazione, ai maschi e alle 
femmine: peso; spessori di frontale, parietale, occipitale, diafisi di omero e femore; diametri antero-
posteriori e medio-laterali di omero e femore; elementi diagnostici metrici (diametro verticale della 
testa di omero e femore) e morfologici per sesso ed età (superficie auricolare dell’ileo, sinfisi 
pubica); colorazioni delle ossa; tipologie di fratture da fuoco; patologie, traumi e lesività 
perimortali; elementi dentari; protesi, oggetti personali e altri materiali. 
Ulteriori informazioni a disposizione per ogni cremazione sono da un lato i dati demografici e 
perimortali dei soggetti (causa di morte, intervallo tra il rinvenimento o la morte e la cremazione, 
eventuali terapie in corso al momento della morte) dall’altro dati tecnici della combustione (durata, 
temperature e percentuale di ossigeno rilevate a 5 minuti dall’inizio e, successivamente, ogni 15 
minuti). 
I frammenti cremati sono stati riconosciuti anatomicamente, suddivisi in distretti, pesati e quelli 
indicativi misurati, descritti, effettuate diagnosi e documentati fotograficamente.  
E’ stato possibile costruire un quadro quantitativo di riferimento utilizzabile per campioni di 
cremazioni derivanti da popolazioni con caratteristiche confrontabili e con tipologie di cremazioni 
simili, relativo ai parametri osservati. 
In generale i pesi medi risultano differenti rispetto a quelli pubblicati da altri studi analoghi ma in 
altri territori. Per la maggior parte dei parametri considerati, in linea con la presenza di dimorfismo 
sessuale, si osserva che le medie maschili risultano statisticamente superiori a quelle femminili. Le 
eccezioni sono relative agli spessori craniali, identici in entrambi i sessi e per la percentuale del 
peso del distretto craniale rispetto al peso totale, che risulta superiore per le femmine rispetto ai 
maschi. 
Si è osservato che diagnosi di sesso ed età sono importanti per la ricostruzione del profilo biologico 
ma sulle ossa cremate può essere influenzata, oltre che dalle caratteristiche proprie della 
popolazione e dal dimorfismo sessuale, anche da frammentazione e sopravvivenza a livello 
macroscopico mentre, a livello metrico e microscopico, dal restringimento. A livello morfologico, i 
tratti utili per sesso ed età hanno un’alta sopravvivenza sebbene non sempre siano completamente 
integri e mantengano le criticità proprie delle metodiche. A livello metrico è stata indirettamente 
osservata la presenza di restringimento che non permette l’applicazione degli intervalli utilizzati per 
il materiale inumato. L’applicazione delle metodiche suggerite da atri studi (un’equazione di 
regressione logistica e un valore soglia tra misure maschili e femminili testate sulla popolazione 
cremata portoghese e l’applicazione di una maggiorazione del 10% alla misura rilevata), ha 
mostrato una buona possibilità, superiore all’80%, di effettuare diagnosi corrette.  
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Le deformazioni si rinvengono in misura limitata su soggetti eterogenei per caratteristiche 
demografiche e per stato di conservazione pre-cremazione. Il numero di rinvenimenti è, comunque, 
troppo esiguo per potere effettuare considerazioni statistiche. 
Per quanto riguarda le colorazioni, si osservano ancora residui di nero (carbonizzato) e grigio anche 
con temperature superiori ai 1100° C, mentre esperimenti di laboratorio in forno a muffola, fino ad 
ora ne attestavano la sopravvivenza fino a 900° C. La sopravvivenza del nero e del grigio, secondo 
molti autori, sembra essere collegata principalmente al contenuto di ossigeno: per il campione in 
esame, non sembra possibile evidenziare questa relazione, sebbene si sia osservata una relazione 
lineare tra peso e variazione percentuale media di ossigeno. 
Le indagini hanno portato ad individuare come colorazioni delle tonalità del giallo o del marrone, 
diffuse su tutti i distretti ma limitate alla superficie, forniscano indicazioni sullo stato di 
conservazione pre-cremazione. In particolare il giallo indicherebbe mummificazione o stadi 
avanzati di decomposizione, anche se si può rilevare facilmente su coste, vertebre toraciche e 
lombari e ossa coxali, nonostante il cadavere sia in buone condizioni: in questo caso, si è visto che 
la colorazione è, comunque, correlata alla presenza di macchia verde putrefattiva al momento 
dell’autopsia. Il marrone è stato osservato sui resti cremati di soggetti preventivamente inumati, 
anche se, in questo caso, ma non sempre presente, perché dipende dalla colorazione pre-cremazione 
delle ossa, dovuta al contatto con i composti chimici del terreno. 
E’ stato possibile fare considerazioni anche in merito alla sopravvivenza e riconoscibilità delle 
fratture perimortali su cranio (contusive, da colpi d’arma da fuoco (CAF) e prodotte durante 
l’autopsia con sega circolare Striker) dopo la cremazione del cadavere in forno a gas. Alcune 
caratteristiche morfologiche, soprattutto se il frammento ha dimensioni adeguate, sopravvivono e 
sono riconoscibili, anche se, a volte, potrebbero essere confuse con morfologie simili dovute 
all’azione del fuoco o di agenti meccanici. Anche caratteristiche cromatiche, quali colorazione 
rossastre della sezione o aspetto opaco, possono essere utili a individuare i frammenti che possono 
suggerire la presenza di lesioni peri-mortali su cui condurre ulteriori analisi di accertamento. 
Sono state condotte osservazioni anche su protesi ortopediche e dentarie e su materiale fetale 
proveniente da interruzioni di gravidanze intenzionali e terapeutiche. Il materiale fetale mostra 
come la sopravvivenza delle ossa dipenda maggiormente dallo stato di ossificazione e meno 
dall’azione del fuoco: infatti, su cremazioni di circa 60-80 minuti a temperature fino a oltre i 1000° 
C sono ancora identificabili le morfologie delle ossa ed è anche possibile rilevare misurazioni 
perché spesso integre. Colorazioni, fratture e deformazioni da fuoco compaiono sulle ossa fetali 
analogamente a quanto succede per l’adulto. 
Infine, si presentano due esperimenti condotti in forni a muffola relativi alle modificazioni del 
materiale dentario e di lesioni perimortali. Nel primo, 105 denti, divisi in gruppi sono stati 
sottoposti a temperature di 50° C, 100° C, 150° C, 200° C per valutare l’effetto del calore sulla 
trasparenza della radice, medoto utilizzato ai fini della diagnosi di età. La lunghezza del tratto della 
radice con trasparenza è stata misura prima e dopo il trattamento. Già a partire dai 50° C si osserva 
modificazione della trasparenza della radice, anche se variazioni morfologiche e colorimetriche non 
sono apprezzabili. Dunque occorre cautela nell’applicare questa metodica per determinare l’età di 
soggetti apparentemente con denti inalterati ma rimasti vicino o a contatto con il calore. 
Il secondo esperimento ha riguardato 20 costole di bovino adulto con fratture depresse provocate da 
un martello, 6 costole con fori a tutto spessore provocati da un trapano, 24 costole con CAF, 
sottoposte a temperature di 800° C, fino alla calcinazione. Misure pre e post trattamento mostrano 
variazioni significative delle dimensioni, maggiori per le fratture contusive e minori negli altri due 
casi. I CAF mostrano anche un aumento delle fratture di debolezza che si dipartono dai margini dei 
fori e, in generale, si osserva maggiore frammentazione e fragilità sulle coste combuste con carne 
rispetto a quelle scarnificate. 
Il lavoro condotto in questi 3 anni non è da considerarsi esaustivo ma, piuttosto, un punto di inizio. 
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Ulteriori approfondimenti sono stai individuati come: implementare il numero di casi relativi ai 
soggetti delle classi inferiori ai 40 anni; indagini su cremazioni in forni elettrici e confronti con 
quelle in forni a gas; valutare se le colorazioni gialle e marroni legati alle condizioni del cadavere, 
sopravvivano con tempi e temperature maggiori a quelle indagate o si obliterino lasciando posto alla 
classica colorazione bianca; confronti di tutte le variabili con il campione archeologico; quanto la 
presenza di protesi o altri oggetti possa alterare la colorazione; approfondimenti statistici tra le 
variabili e i dati pre e peri-mortem; indagini sulle lesioni perimortali osservate sul campione; quadro 
patologico del campione; approfondimento su tipologie di fratture da fuoco. 
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